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A Messieurs les Inspecteurs du Conseil de Santé. 

Au milieu des circonstances médicales qui ont pesé sur 
nous en Algérie , au milieu des préoccupations impérieuses 
et incessantes qui nous environnaient alors dans les camps , 
à peine si on pouvait trouver le loisir et la force pour penser, 
pour apprendre , pour méditer , pour produire. Le temps 
passé en Afrique n’est pas, il s'en faut, un temps tranquille 
et pacifique, une époque de repos commode aux observateurs 
et aux penseurs; les exigences et les fatigues d’un service 
long et pénible , la chaleur énervante du climat , les pérégri- 
nations continuelles , la privation des moyens d'étude indis- 
pensables, « des recherches d’érudition souvent impossibles, 
car notre bagage médical ne peut être lourd , sont autant de 
circonstances qui s’opposent à la libre et entière manifestation 
de la pensée et ne laissent pas ce calme si nécessaire aux in- 
vestigations scientifiques. Ce sont la de véritables obstacles, 
des causes de langueur et de stérilité. Si donc en fouillant 
la mine féconde des faits , je n’ai pas obtenu des produits 
toujours complets et toujours satisfaisants, si je ri ai pas ré- 
solu tous les problèmes que soulèvent les questions que j’avais 
à traiter, je n'ai pas non plus dissimulé mes doutes, j’ai 
raconté ce que j’avais vu , souvent sans prendre mes conclu- 
sions , j’ai fait mon devoir d’observateur avec ponctualité , 


Le manque d’instruments nécessaires et les obstacles de toute nature au 
milieu desquels se fait une autopsie sous la tente, où l’on passe souvent en 
Afrique des années entières, ne permettent pas d’y porter tout le soin qu’on 
peut mettre dans les autopsies faites dans les amphithéâtres. 
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j'ai dil tout , même ce qu^ tkajt fâcheusement vrai , je devais 
d'ailleurs répondre jimec--fmritktsea! 'appel fait par le con- 
seil de santé de V armée a l'expérience des médecins qui ont 
pratiqué dans les diverses localités de l’Algérie , j’ose espé- 
rer que ce motif, auquel j’ai sacrifié, fera pardonner les né- 
gligences de style qui doivent se rencontrer fréquemment 
dans cet ouvrage que je mets sous la protection de MM. les 
Inspecteurs du Conseil de Santé des’ armées . trop heureux 
de leur donner une légère preuve de mon profond respect et 
de ma reconnaissance , sentiment que je partage avec tous 
ceux qui cultivent les sciences dont ils sont des juges si 
éclairés et des protecteurs si dignes de l'être. 

J'ai l’honneur d'être avec un profond respect , 
Messieurs les Inspecteurs , 

Votre très-humble serviteur, 
km. HASPEL. 


P. S. Cet ouvrage se composera de deux volumes : le pre- 
mier traitera des causes générales des maladies propres à 
1 Afrique et des affections du foie , dans le deuxième on 
s occupera particulièrement de la dyssenterie et des fièvres 
paludéennes. Un paragraphe sera consacré aux maladies inter- 
currentes. 



INTRODUCTION. 


Quand des manifestations morbides différentes se présen- 
tent cependant avec un certain caractère d’uniformité , qu’elles 
affectent un certain enchaînement , une régularité constante 
dans leur marche, leur retour périodique , pour bien en sai- 
sir la véritable signification, découvrir les rapports qu’elles 
ont entr’elles et surtout ici, ce sont des liens de causalité , de 
dépendance et de succession qui les enchaînent et les subor- 
donnent, il faut les comparer entr’elles, les vérifier par une 
expérimentation successive et longue, les considérer dans leurs 
analogies et leurs différences, enfin embrasser d’un seul re- 
gard, comme les anneaux entrelacés d’une même chaîne, tout 
leur ensemble pathologique, de manière à découvrir derrière 
les symptômes et ies lésions anatomiques variables , l’affection 
qui en constitue l’unité et le génie. « Elevez-vous, dit Hip- 
« porate, par l’induction jusqu’à la hauteur des considérations 
« générales, car c’est de ce point de vue qu'on peut embrasser 
« les vrais rapports des signes et des symptômes et qu’il est 
« permis de bien juger. » 

Etudier isolément chacun des groupes morbides comme 
autant d’êtres pathologiques isolés, comme des affections dis- 
tinctes; les disséquer pièces à pièces , les regarder comme les 
pierres éparses d’un édifice dont on ne cherche môme pas le 
plan, sans s’inquiéter par conséquent du choix du dessin; les 
disloquer, les morceler, sans tenir compte des relations inti- 
mes qui les unissent , de leur parenté , de leur caractère 
d’invariabilité, en offrant un exposé sec et aride de symp- 
tômes différentiels éloignés les uns des autres, dont l’esprit 
ne saisit le plus souvent ni la raison d’ètre, ni la portée, c’est 
sacrifier l’essence à la traduction phénoménale, le fond à la 
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forme, c’est vouloir s’égarer dans un dédale de distinctions 
minutieuses , fausses , qui détournent la pensée du fait prin- 
cipal , de la cause enfin , qui n’apparaît plus que de loin , 
confusément , ou rejetée sur un plan tout à fait secondaire. 

Nous essayerons , dans ce travail , d’apprécier ces diverses 
maladies sous un point de vue général , malgré les différences 
nosographiques considérables qui séparent ces trois formes 
morbides et de les comprendre philosophiquement dans leur 
cause productrice , seule manière scientifique et rationelle de 
s’élever à la connaissance de la nature de la maladie et à la 
compréhension du mécanisme pathologique ; dès lors l’image 
symptomatique qui paraît si tranchée, si différente pour cha- 
cun des groupes morbides , disparaîtra momentanément pour 
faire place à l’unité étiologique; il ne sera plus besoin alors 
de chercher une interprétation, une cause spéciale pourchaque 
forme morbide , et d’établir des différences de nature par la 
seule considération du siège anatomique. La lésion viscérale, 
ajouterons-nous avec M. Boudin, point de départ pour beau- 
coup , n’est pour nous qu’un effet. 

Ce démembrement de faits épars , disséminés , sans coordi- 
nation méthodique , cette^tude de fragments détachés sans 
liaison , sans suite et par conséquent sans intérêt, sans lu- 
mière , sans pensée , cette dissection des éléments pathologiques 
qu’on devait considérer sous un point de vue général dans 
leur rapport avec la position topographique et le climat, a con- 
duit, non seulement, comme je viens de le dire, le pathologiste 
à une absence d’unité , mais encore a entraîné l’esprit dans des 
distinctions fausses , mutilées, incomplètes de lésion locale 
qui a éloigné la pensée du point capital, de la causalité mor- 
bide, et qui a fait chercher dans les circonstances accessoires, 
éventuelles , des explications, des causes qu’on eût trouvées 
dans une juste appréciation des données scientifiques et des 
phénomènes pathologiques rapprochés , comparés , et étudiés 
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dans leur ensemble. Si quelquefois nous nous divisons les faits, 
divisons-les du moins, j’y consens, sans les désunir, sans en 
briser l’harmonie, sans en compromettre l’unité. La nature 
des maladies, a très bien dit la Gazelle médicale p. 823 an 
1845 , c est leur cause ; c’est l’élément primordial qui les 
gouverne, les décide, les caractérise, les exprime : c’estencore 
et surtout l’élément qui gouverne et doit gouverner la 
thérapeutique. 

Pour apprécier consciencieusement l'influence de ces causes, 
nous nous transporterons au sein même du foyer morbide , 
au milieu de cette scène toujours mouvante d’une armée ou 
la vie se joue de mille façons ; pour tâcher de découvrir com- 
ment la maladie se produit , nous étudierons la vie du soldat 
dans ses déviations pathologiques à travers la diversité de lieux, 
de climat, de saisons, d’alimentation , etc. Car ce n’est pas 
assez de dire, comme le fait observer M. Fuster <, dans quelles 
circonstances un climat , une localité peuvent être considérés 
comme cause de maladie; il est encore nécessaire de dire 
quand et comment nous devenons accessibles à leurs impres- 
sions fâcheuses : c’est là ce que nous essayerons de ne pas 
perdre de vue en appréciant le degré différent d’influence des 
diverses causes morbides dans le développement des trois for- 
mes pathologiques qu’affectent presqu’exclusivement les mala- 
dies en Afrique. 

Nous esquisserons d’abord à grands traits la physionomie 
physique et générale du pays i 2 * , puis nous mettrons en relief 
les caractères communs de ces maladies; nous étudierons enfin 
chacune d’elles en particulier avec tous ses détails, c’est-à-dire 


i Histoire Médicale et Météorologique de la France, 

a Cette Province qui offre une immense diversité sous le point de vue du 

sol, de la surface, de l'élévation et de la structure géologique, offre aussi 

partout des causes d'insalubrité communes qui impriment aux maladies des 
traits et une nature identiques. Aussi les maladies étudiées dans divers point 4 
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dans leur marche, leurs terminaisons spéciales; au reste il 
fallait, afin de mieux les décrire, les séparer, les isoler momen- 
tanément. Qu’importe d’ailleurs qu’on sépare, pour l’élude 
seulement, ces groupes de maladies, si dans le tableau géné- 
ral on n’en fait pas autant d’êtres à part , s’ils s’enchaînent na- 
turellement et répandent les uns sur les autres une lumière 
mutuelle : nous chercherons enfin à déterminer, d’après l’idée 
que nous nous serons formée de leur nature, les meilleures ap- 
plications thérapeutiques : mais là ne se bornera pas nôtre tra- 
vail, car pour faire connaître l’histoire de ces maladies, certes 
la médecine n’a pas fini sa tâche lorsqu’elle a déterminé l’or- 
gane lésé , décrit minutieusement tous les symptômes de ces 
affections et les diverses périodes quelles ont parcourues dans 
un temps donné , il faut encore fixer leurs rapports géogra- 
phiques, c’est-à-dire les différences qui les distinguent non 
seulement dans le même lieu , mais de pays à pays dans le 
même moment, les variétés de forme qu’elles y ont succes- 
sivement revêtues selon les diverses saisons , dresser le tableau 
comparatif de toutes ces variétés en mettant en regard non 
seulement chaque pays, mais encore les contrées les plus 
éloignées , leur donner pou^galerie et rapprocher les diverses 
maladies qui régnent en même temps afin de découvrir les 
points de contact qu’elles peuvent avoir entr’elles, le ciment 
qui les unit, et enfin mesurer en quelque sorte leur plus ou 
moins de proximité et d’éloignement. 

C’est dans ce but et dans cet esprit que seront dirigées 
toutes nos recherches. Les considérations étiologiques nous 
ont paru établir logiquement ces rapports et tisser en 


de Pintérienr de la Province dans leur caractère, dans leur forme, dans leurs 
phénomènes extérieurs, et souvent dans leur gravité et leur durée nous ont 
offert une analogie si parfaite avec ce que nous avons observé sur les divers 
points du littoral qu’il ne peut rester aucun doute sur l’identité entre ces 
différents ças. 
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quelque sorte une trame unique pour ces diverses formes 
morbides. 

En effet, s’il y a en médecine une chose bien propre à 
éclairer l’étiologie, c’est cette mystérieuse parenté qui rap T 
proche les maladies sous les climats les plus divers, lors- 
qu’elles sont sous l’influence de causes identiques : il appar- 
tient au médecin philosophe de faire cesser ces différences 
essentielles qu’on a cru établir entre certaines maladies , dif- 
férences qui ne sont qu’apparentes , et fondre tous ces faits 
qui semblent hétérogènes au sein d’une grande harmonie. 

Lesmaladies de chaque’groupe (flux abdominaux , conges- 
tions hépatiques, fièvres intermittentes ), se, trouveront ainsi 
décrites , et étagées avec soin dans un ordre chronologique , 
divisées et étudiées suivant un plan régulier et harmonique 
en quatre parties bien distinctes, en rapport avec les diverses 
saisons de l’année. 

Cette division de l’année , sous le point de vue médical , 
nous semble d'une grande importance pratique, puisqu’à 
elle correspondent des ordres distincts de maladies impliquant 
des indications thérapeutiques spéciales. 

Elle nous permettra aussi de remonter à l’origine réelle des 
groupes morbides , d’en apprécier la nature. En ce sens l’oc- 
cupation de l’Algérie est bien propre à nous révéler le secret 
de la pathologie dans ses mystérieux rapports avec la nature , 
le climat et les saisons. Si l’on pénètre dans l’étude des causes, 
on est frappé, en effet, des liens intimes , des rapports, de 
l’enchaînement admirables qui régnent entre les maladies de 
l’Afrique les plus complexes et les plus diverses en apparence, 
surtout lorsqu’on suit attentivement à travers les saisons leur 
filiation et leur mélange. 

Lorsqu’il me fut démontré, en effet, après maintes expé- 
riences, après des vérifications sans nombre, que certaines 
maladies n’apparaissent plus ou rarement au delà d’une cer- 



taine époque , que d’autres, au contraire , ne commencent à 
paraître qu’à partir d’une autre époque , ce ne fut la qu un 
premier pas , je commençai à voir clair au milieu de ces ténè- 
bres et je sentis que pour bien comprendre la pathologie 
algérienne, il était nécessaire d’embrasser d’un seul coup 
d’œil, dans tout leur ensemble, les maladies d'une même. loca- 
lité à la même époque , les éclairer les unes par les autres , 
non pas en les séparant , comme des êtres étrangers , selon 
la marche actuelle , mais en les laissant à leur place , là où 
elles ont une signification réelle dans l’ensemble de la scène 
pathologique, les élever à la forme synthétique , les saisir 
dans leurs principes , les enchaîner selon la loi qui les a orga- 
nisées , comme un corps vivant qui a sa raison d’être particu- 
lière , son âme , son génie. 

J’ai tâché d’exposer ailleurs * dans une série d’épisodes, de 
fragments matériellement détachés , mais logiquement enchaî- 
nés, l’histoire de la marche des maladies de l’Afrique dans 
leur développement successif, j’ai essayé de déterminer rigou- 
reusement les points de rapports de ces diverses affections 
dans le même temps, de les suivre dans toutes leurs circons- 
tances les plus apparentes wmine les plus cachées et de met- 
tre enfin de plus en plus craccord la pensée scientifique avec 
le fait brut. Ces travaux dont plusieurs publiés isolément et 
préparés par un séjour de 10 ans en Afrique, ont été sans 
cesse revus et corrigés jusqu’à ces,derniers temps : aujourd’hui, 
réunis dans un cadre régulier , ils viendront se placer à leur 
rang et recevront de la pensée et de l’harmonie de l’ensem- 
ble une signification plus complète et plus précise. 

Depuis la publication de mes premiers mémoires, ce sujet 


i Mémoires de Médecine, Chirurgie et Pharmacie militaires 55© et as© vo„ 
lûmes. Gazette Médicale an i848, p. 897, 915 , 932 : an iS47, p. 4SI, 57 * et 60 s ; 
an 1848, p. 546, 551, 583, 383 ; 1849, p. 135, 155, 997 ; GAZETTE DES HÔPITAUX 21© 
année, p. 15. 
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a été traité dans des ouvrages, dans des thèses et j'ai eu la 
satisfaction de voir que les idées que j’avais émises ont été 
confirmées depuis par les autres médecins de l’Algérie . 

Sans doute de beaux travaux, exécutés par des hommes dis- 
tingués, d’habiles mains avaient depuis longtemps ouvert cette 
mine féconde ; mais ces travaux dispersés n’ont fait que com- 
mencer un œuvre qui appelle descontinuateurs. Que de choses» 
en effet, à trouver, à expliquer? D’ailleurs la plupart des ob- 
servateurs n’ont tenu compte qu’accidentellement de l’influence 
des saisons sur les modifications morbides et presque tous, pour 
ainsi dire, se sont absorbés dans l’étude exclusive des fièvres 
intermittentes. Nous eussions désiré aussi que ces habiles 
médecins eussent franchi la Méditerranée avec un esprit plus 
libre, plus dégagé des idées systématiques qui régnent en mé- 
decine. Cette terre africaine désolée par tant de maladies veut 
être vue avec la plus complète indépendance d’imagination et 
de jugement. Les maladies de ce pays avaient en outre besoin, 
comme je le disais dans la Gazette médicale, d’ètre étudiées 
dans leur marche, dans leur ensemble, d’un point de vue élevé, 
dans un certain ordre qui en fasse sentir l’importance et la 
liaison. 

Tout se tient dans ce qui compose la pathologie de l’Afrique; 
le chapitre, qui suit n’est jamais que l’extension du chapitre 
précédent. Ici les maladies ne sont pas superposées; elles sont 
congénères ; elles forment les anneaux entrelacés d’une même 
chaîne; elles se pénètrent, elles sont coexistantes et successives. 
Diviser, comme on le fait, la pathologie de ce pays en mille 
groupes distincts qui s’ignorent les uns les autres tout en se 
touchant; consacrer, par exemple, un volume h telle maladie, 
un volume à telle autre, c’est détacher un des anneaux de 
cette longue chaîne de maladies; c’est briser le lien qui lesunit; 
c’est bien mal comprendre la vraie marche des choses, et 
comme je le disais ailleurs, la pathologie telle qu on nous 1 a 



faite, ressemble assez bien à ces assemblées bizarres qui abon- 
dent dans les contes d'Hoffmann remplies d’hommes qui sont 
les uns pour les autres autant d’êtres hétérogènes; c est une 
véritable mosaïque, ou plutétun musée géologique auquel man- 
que un Cuvier; avec cette manie de morcellement et de détail 
qui règne aujourd’hui, il est arrivé ce qui arrive ordinairement 
en pareille circonstance, les détails ont fait oublier l’ensemble, 
et de particularisation en particularisation, on est arrivé à 
fragmenter, à découper la science en morceaux qu’aucun lien 
ne réunit; on n’a pu saisir aucun ensemble, et, comme si pour 
décrire une tempête il suffisait de mesurer et de compter les 
vagues, on s’est mis à passer sa vie à dessiner , à décrire les diver- 
ses maladies, on a fait des planches magnifiques, mais muet- 
tes, des catalogues complets mais arides et stériles, des cases, 
desdivisions, des compartiments, des catégories. Si vous par- 
courez la plupart des grands ouvrages qui prennent le titre de 
traité, leur sécheresse vous fatigue, car c’est la maladie minu- 
tieusement décrite dans ses formes extérieures, ses lésions 
anatomiques, une énumération sèche et monotone de ses cau- 
ses supposées, causes banales qu’on répète tous les jours, à 
l’occasion de toutes les^maladies, sans tenir compte de leur 
importance, c’est le numéro sous lequel elles doivent être ran- 
gées sans rien qui nous éclaire sur leur nature et la part 
qu’elles peuvent prendre dans un tableau pathologique général. 

Ce cadastre systématique de petits faits au lieu d’introduire 
l’ordre consacre scientifiquement le désordre. Avec cesdivisions 
morcelées, ces découpures souvent arbitraires, on ne suit pas 
les influences variées, on ne conçoit pas la genèse pathologi- 
que. On se promène de maladies en maladies par ordre mathé- 
matique, par un procédé machinal qui semble régulieret qui est 
mécanique; et comme si on pouvait isoler le flot qui suit du flot 
qui précède on passe de la dyssenterie à la fièvre intermittente 
et de celle-ci à l’hépatite sans guère s’occuper du lien qui les 



— il — 


unit, et on ignore que ces maladies, si diverses en apparence’ 
forment un tout dont l’origine et l’influence ne peuvent être 
scindées. Pour bien les comprendre, la science ne doit pas 
isoler ses faisceaux, mais les réunir; elle ne doit pas se borne r 
àdes descriptions isolées, purement matérielles, comme le fait 
le naturaliste, mais considérer ces états morbides complexes, 
tels qu’ils se.présentent à l’observation dans le tableau patho~ 
logique, les suivre dans leur marche et les étudier dans leur 
ensemble. Cette méthode a été pratiquée par Hippocrate; les 
médecins de tous les temps s’y sont plus ou moins conformés; 
ce n’est qu’à elle que nous sommes redevables des tableaux 
impérissables de maladies que Pringle, Sydenham, Stoll, 
Hildenbrand,etc. , nous ontconservés. C’élaitun des caractères 
particuliers de leur talent qui est pour ainsi dire inconnu au- 
jourd’hui au milieu des détails infinis dont on encombre et 
étouffe la science. C’était ce sentiment d’artiste qui leur faisait 
composer avec des figures diverses, un tout homogène, inalié- 
nable, indivisible, dont aucune partie ne pouvait être impuné- 
ment distraite; ils animaient tellement leurs tableaux, ils re- 
liaient si bien les maladies si variées de l’homme avec l’air qu’il 
respire, le sol qui le nourrit et qu’il foule, qu’en passant par 
leur pinceau, elles semblaient n’avoir plus qu’une môme âme, 
vivre d’une vie commune; c’était une seule moisson morbide 
semée en même temps, germant dumèmesol, dorée parlemême 
soleil, abreuvée des mèmesrosées. Je donnerais volontiers à 
cette manière de procéder des anciens le nom de sympsychie 
pathologique , faute de trouver une expression plus nette et 
plus compréhensive pour traduire ma pensée. Cette dernière 
expression révèle, en effet , assez bien l’indissoluble parenté 
qui fait, dans un temps donné, des actes morbides les plus 
différents en apparence, les rameaux d’unemèmetige. C’estdans 
ces histoires ainsi généralisées où tout est vivant, naturel et 
rapide; dans ces vues d’ensemble, ces résumés lumineux où le 
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trait se personnifie et se précise que vous trouverez le fil le 
plus sûr pour vous guider à travers ce dédale encore obscur de 
l’étiologie. A l’aide de cette méthode simple, harmonique et 
parfaitement coordonnée, vous puiserez alors, et seulement 
alors, une connaissance plus approfondie des causes générales, 
de l’essence séminale de ces maladies. La thérapeutique y 
gagnera nécessairement aussi , car il est bien plus facile de 
traiter une affection dont on connaît déjà la nature, et les di- 
verses causes productrices. 

Il est eu outre aujourd’hui bien démontré que la thérapeu- 
tique de nos maladies de France est insuffisante en Afrique et 
qu’il y a nécessité d’une instruction spéciale pour le médecin 
qui vient exercer en Algérie. Elevé dans une école qui a poussé 
la localisation des maladies à un point extrême, les résultats 
malheureux qui ont signalé ma pratique, les premiers temps 
de mon séjour dans ce pays, n’ont pas tardé à me faire sentir 
l’exagération de pareilles idées médicales. L’embarras où je 
me suis trouvé alors m’a fait prendre l’engagement de trans- 
mettre à mes successeurs les fruits de ma longue expérience 
des maladies de l’Afrique. Nos jeunes médecins militaires 
seront ainsi familiarisé^d’avance avec les formes morbides de 
la localité et pour ainsi aire avec le génie de la pathologie indi- 
gène: en toutes choses, d’ailleurs, il est avantageux que l'ob- 
servateur possède quelques notions anticipées des objets qui 
doivent passer sous ses yeux, dans un pays surtout où il se 
trouve tout-à-coup à la tète d’un service considérable qui ne 
lui permettra guère de prendre ces renseignements longs et 
détaillés qui peuvent quelquefois aider son diagnostic lors- 
qu’il n’a pas pour principal guide la connaissance du génie 
épidémique. 



ASPECT PHYSIQUE ET GÉNÉRAL 


OU TERRITOIRE 
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Situé entre les flots de la Méditerranée et la région sèche , 
sablonneuse et brûlante du désert , ie territoire de la province 
d’Oran s’élève de plus en plus à mesure qu’on s’éloigne du 
rivage. II peut être divisé en deux zônes à peu près parallèles 
qui comprennent d’un côté les plateaux étagés de l’Atlas et 
ces plaines intérieures si fertiles qui leur servent d’intermé- 
diaire et dont Rome avait fait autrefois ses greniers ; 1 de 
l’autre la région saharienne assez exactement limitée au Sud 
par une ligne d’oasis. 

C’est cette division naturelle et bien tranchée en Tell ou 
région des céréales et en Sahara ou pays des palmiers qui a 
été admise par MM. Carette et Warnier. 


t Célèbre autrefois par ses produits en céréales, elle était regardée comme 
un grenier d’abondance où dans certains cas les nations étrangères venaient 
de loin s’approvisionner Les historiens ont vanté sa fécondité; terre fertile 
en blé, disaient-ils: Romam magna ex parte sustentabat Africæ fertiutas. 
Mais de quelque fécondité qu’on la suppose douée, jamais la terre ne pro- 
duira le blé sans culture et par une sorte de privilège du ciel. Ainsi, quant 
à cette supposition soutenue récemment que la population de l'Algérie, n'é- 
prouve le besoin d’appeler à elle les ressources du dehors, que parce que son 
territoire ne suffit pas à la nourrir, elle n’est nullement soatenable : on dirait 
vraiment qu’il y a dans ce pays une certaine étendue de terres circonscrites 
consacrées à la culture des céréales, sans que cette culture soit susceptible 
de s'étendre, mais elle n’a pas de limites fixes et nécessaires ; dès-lors il est 
clair que les travaux de statistique ne prouveront rien. Quelle que soit la 
somme actuelle des produits, on ne saurait en tenir compte, car rien n'em- 
pêche qu’elle ne s'élève. Quand on considère donc combien peu de terres sont 
ensemencées de céréales et combien par conséquent il en resterait à y con- 
sacrer, on ne peut admettre que la situation besogneuse de l’Algérie vienne 
du manque de terre à cultiver. 



La configuration de l’Algérie et la distribution des eaux 
combinées avec l'influence des latitudes et avec le besoin des 
populations justifient pleinement cette division. 

Mais le Tell ou région des céréales est ‘celle qui nous occu- 
pera plus particulièrement , parce que c’est la seule habitée 
par nos troupes. 

Celle-ci . dite zône du littoral ou massif méditerranéen , est 
composée de diverses chaînes de montagnes abruptes traver- 
sées par des cours d’eau , chaînes qui s’étendent à 15 ou 20 
lieues dans les terres en courant de l’Est à l'Ouest , à peu près 
parallèlement au rivage, c’est-à-dire tantôt bordant la mer, 
tantôt s’en éloignant. Du seuil septentrional se détachent de 
nombreux rameaux qui déclinent en s’abaissant vers le litto- 
ral et laissent entr’eux des plaines plus ou moins larges et un 
grand nombre de vallées courtes et encaissées ; du seuil méri- 
dional s’échappent d’autres ramifications ou contreforls nom- 
breux qui s’enfoncent plus ou moins dans les terres et s’é- 
lèvent souvent à mesure qu’ils pénètrent dans l’intérieur ; ils 
forment également en se resserrant de petites vallées étroites 
et boisées ou comprennent, dans leurs embranchements lar- 
ges et irréguliers , un m^pnge bizarre de plaines verdoyantes et 
fertiles et de terres arides. C’est la configuration accidentée de 
ce massif qui détermine la forme plus ou moins tortueuse de 
ces vallées et de ces plaines. 

A mesure qu’on s’éloigne du littoral , les chaînes de mon- 
tagnes s’élèvent; c’est là qu’on rencontre des monts arides, 
hérissés de rochers , de gorges profondes. Leur élévation plus 
ou moins considérable au-dessus de la mer donne à cette par- 
tie du massif méditerranéen une température plus agréable 
plus fraîche , un climat plus sain, des eaux abondantes et dé- 
licieuses et une fertilité tout-à-fait supérieure ; c’est de là que 
les principales rivières qui se jettent à la mer prennent leur 
source; la Tafna, le Chéliff et la Mina. 
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Sur le sommet de ces montagnes sont situées les principales 
villes de l’intérieur, Tlemcen , Mascara, Tiaret. De cette dis- 
position il résulte qu’aux portes de chacune d’elles se trouvent 
de larges plaines fertiles mais humides et basses ; de longues 
chaînes de montagnes les encadrentdeleurs rocs élevés, nus ou 
couverts de verdure; les ruisseaux, les torrents qui ont coulé 
pendant les quatre mois d’hiver des hauteurs environnantes 
dans ces plaines souvent argileuses , siliceuses , à bancs de sa- 
ble sous lesquels s’infiltrent et se perdent souvent les eaux , 
d’autres fois calcaires et marneuses, sans culture , à inclinaison 
peu sensible , ont exhaussé à la fin le fond de leur lit , obstrué, 
à force d’alluvions leur étroite embouchure. La surface du sol 
n’est plus, dans cette saison des pluies, qu’un limon fétidequi 
laisse d'immenses marais dont le dessèchement commençant 
au mois de mai fournira , par la décomposition des matières 
animales et végétales pendant l’été et l’automne ces émana- 
tions putrides et délétères qui sont si funestes aux Européens ; 
on ne peut concevoir qu’il on soit autrement dans ces vastesbas- 
sins entourés de montagnes y déversant leurs eaux sans qu’un 
seul canal soit creusé pour les diriger; ajoutons que pendant 
leschaleurs où toute végétation cesse , ces terrains se couvrent 
de crevasses profondes qui deviennent encore des sources nom- 
breuses d’insalubrité. Telles sont les conditions au milieu des- 
quelles se développent ces maladies si graves autrefois et si 
atténuées aujourd’hui. 

L’Algérie traverse donc péniblement une des phases par 
lesquelles ont dû passer tous les autres pays; partout, en effet, 
la terre n’est devenue salubre que par les travaux de l’homme ; 
c’est donc moins au climat qu’à des conditions accidentelles 
étrangères qui doivent disparaître avec le temps qu’est due 
l’insalubrité actuelle. Pour l’Algérie , si l’on voulait agrandir 
le lit de ses fleuves et augmenter le volume de leurs eaux, si 
l’on s’efforçait de réunir et de distribuer avec intelligence les 



mille torrents qui se perdent à travers les rochers et les pré- 
cipices et viennent expirer misérablement dans les basses ter- 
res, ruisseaux bourbeux d’où s’échappent ces exhalaisons ^ 
source des graves maladies qui désolent ce pays , 1 Algérie ne 
verrait pas son armée moissonnée par les fièvres, les diarrhées 
et les dyssenteries. 

La surface de ce pays est en général très peu variée, partout 
ce sont les mêmes solitudes , les mêmes plaines vastes et dé- 
sertes , les mêmes bas fonds tantôt fertiles et étendus , tantôt 
resserrés et arides. Cette uniformité de la nature dans toutes 
ses parties se reproduit dans les plantes , les animaux , dans 
l’homme et ses maladies. La température est modifiée de 
mille manières selon les localités, ainsi le thermomètre qui 
varie peu, pendant tout le courant de l’année, sur tous les 
points du littoral, offre cependant de grandes différences si 
on s’élève sur les montagnes escarpées du pays , et sur la li- 
gne de nos places intérieures qui sont alternativement blan- 
chies par la neige des hivers et plus échauffées que les bords 
de la Méditerranée par le soleil d’été. 

Sous ce rapport , en hiver , quelques points de cette con- 
trée ressemblent à certaines parties de la France ;sous d’autres 
elle a son caractère , * physionomie et sa végétation qui lui 
sont propres. 

Les courants du Nord sontlesplus habituels; les vents Ouest, 
Nord-Ouest dominent en hiver et même au printemps ; dans 
les autres saisons ce sont les vents du Nord et Nord-Est. Cette 
prédominance si marquée des vents du Nord s’explique faci- 
lement. Le grand désert de Sahara , dont l’étendue est égale 
à deux fois celle de la Méditerranée est un foyer de chaleur 
qui détermine l’afflux de l’air réfroidi par les Alpes situées en 
face de lui. En outre, vers 9 heures du matin sur le littoral, 
commence à souffler une brise très agréable qui dure jusqu’à 
3 ou k heures de l’après-midi. Ce n’est guère que vers la fin 
de l’été que souffle le vent du désert. 
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Constitution médicale du territoire de la province d’Oran 


Pour quiconque suit sans attention la ''marche des maladies 
dans la province d’Oran tout parait confusion au premier 
aspect , mais pour l’œil studieux , pour l’observateur , leur 
marche est simple , grande , régulière et tellement précise 
qu’il est aisé de reconnaître que tout en elle est soumis à des 
lois constantes. 

Les diverses saison# de l’année, en imprimant aux mala- 
dies des caractères essentiels , nous ont offert une division qui 
nous a paru assez naturelle et surtout très .pratique ; nous ne 
voulons pas dire par là , cependant, que les modifications at- 
mosphériques introduites par les diverses saisons de l’année 
engendrent ces maladies ; non certes , mais nous serons forcés 
de convenir seulement qu’elles ont une influence très grande 
sur leur développement , leur forme , leur type , leur compli- 
cation , leur degré de gravité et de curabilité. C’est sous cet 
important rapport que nousallons les considérerd’abord d’une 
manière générale. 

Dans le tableau abrégé que je vais en tracer, je serai court: 
Summa sequar vestigia rerum. Car, plus loin, à propos de 
chaque maladie que j’étudierai isolément, j’entrerai dans une 
description minutieuse des nombreuses formes qu’elle revêt, et 
ferai en sorte d’exposer les traits les plus caractéristiques , en- 
fin de marquer l’empreinte de chaque saison sur la constitu- 
tion épidémique. 

Quatre périodes bion tranchées sous le point de vue de la 
pathologie divisent l’année; on pourrait les caractériser en se 
servant des anciennes dénominations en type nerveux au 
printemps , bilieux en été , bilieux putride en automne 
catarrhal putride en hiver. C’est sous ces quatre phases bien 
distinctes aussi que doivent être envisagées les maladies. 

2 
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La première période commence en mars et finit en juin. 
Cette saison fraîche est sans contredit une des plus agréables 
et des plus avantageuses du globe ; à part quelques pluies qui 
régnent encore en avril et mars , le ciel est serein ; la brise 
de mer douce et chaude , la végétation magnifique ; la salu- 
brité de l’air à cette époque est incontestable comme 1 atteste 
l’état sanitaire de la garnison , qui est plus satisfaisant qu à 
Paris même. La moyenne thermométrique marque alors quinze 
degrés. Cette saison renferme des conditions atmosphériques 
d’une suavité inconnue dans le climat de la France. Sousl’im. 
pression vivifiante des rayons du soleil , toute la nature se res- 
sent de la bénigne influence du printemps. La végétation et 
la vie animales se développent avec une activité extraordinaire ; 
les fonctions se raniment; les poumons respirent plus à l’aise^ 
la nutrition est plus facile; il circule à travers les organes des 
sucs plus riches et plus abondants ; l’action nerveuse se re- 
lève plus puissante ; tout dans la nature se redresse et renaît. 
La plaine d'Eghris , ce lac immense pendant l’hiver , se cou- 
vre d’un riche tapis de verdure et d’abondantes moissons de 
blé , d’orge , etc. 

Dans la première moijté du printemps l’humidité et lès 
vicissitudes de l’atmosprœre ne manquent pas d’introduire 
dans les maladies une légère disposition catarrhale qui dispa- 
raît à mesure que la saison avance : on observe alors quel- 
ques fièvres gastriques, des fièvres intermittentes éphémères, 
des dyssenteries actives , mobiles , des affections catarrhales , 
des fluxions de toute espèce , des angines , des bronchites , 
quelques éruptions , des névralgies , des rhumatismes ; en gé- 
néral ces affections ont peu de gravité; les faibles symptômes 
quelles présentent alors, cèdent aux boissons délayantes pec- 
torales et légèrement diaphorétiques ; quelques pneumonies 
rares se rencpntrent aussi de temps à autre. A cette époque , 
elles prennent un caractère catharral très prononcé et récla- 
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ment l’usage des émétiques unis aux émissions sanguines. 
C’est en mai que commencent à se faire sentir seulement les 
premières ébauches, de l’épidémie; mais à celte époque, 
les maladies vives , aiguës , fugaces , franches , incertai- 
nes dans leur marche, mobiles et par conséquent peu pro- 
fondes parcourent rapidement leurs périodes ; l’organisme 
semble ne céder que faiblement à l'influence pathogénique ; 
l’art aidé de la nature suffit pour les dompter. Les affections 
chroniques, les engorgements viscéraux les diarrhées sé- 
reuses , scorbutiques , ces reliquats de l’hiver reçoivent de 
l’influence printanière , une activité inconnue, bienfaisante. 
Les fièvres quartes , irrégulières rebelles de l’hiver revien- 
nent à leurs conditions originelles de fièvres quotidiennes fran- 
ches et cèdent facilement à l’anti -périodique ; enfin des mala- 
des presque désespérés trouvent dans ce changement de saison 
une guérison inattendue. Quant aux fièvres printanières elles 
sont simples, légitimes comme disait Hippocrate ; leur inva- 
sion subite est rarement annoncée par des symptômes précur- 
seurs ; le frisson ne manque jamais quoique très court. L’apy- 
rexie est complète , et les malades n’éprouvent qu’un peu de 
faiblesse et d’inappétence. La guérison est fftnçbe ; il est rare 
qu’elle ne le soit pas à cette époque. Ces fièvres disparaissent 
souvent au premier et deuxième accès ; jamais je ne les ai vues 
passer à l’état pernicieux ; de très faibles doses de sulfate de 
quinine suffisent pour les combattre; elles se. compliquent 
quelquefois d’une légère irritation des membranes muqueuses 
gastro-intestinale et pulmonaire: en somme la terminaison est 
presque toujours rapide et heureuse. 

Dans les commencements du mois de mai , on voit appa- 
raître quelques diarrhées, des dyssenteries avec ou sans fièvre, 
mais alors elles ne sont ni si dangereuses, ni à beaucoup près 
aussi fréquentes que vers la fin de l’été ou au commencement 
de l’automne. Tantôt simples, légères, mobiles, presqu’en- 
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tièrement limitées aux déjections alvines , ces dyssenteries ap- 
paraissent comme une maladie idiopathique assez bénigne ; 
elles ont souvent leur siège au rectum : abandonnées à elles- 
inèmes elles persistent quelquefois quatre ou cinq jours, après 
lesquels ces dyssenteries se terminent d’une manière favorable; 
il n’est pas rare de les voir cesser spontanément après 24 
heures. 

Ainsi marche franche , rapidité de la convalescence ; ré- 
solution facile des accidents congestifs , des engorgements 
partiels ; mobilité et bénignité des phénomènes morbides ; 
énergie des mouvements médicateurs. Tels sont les caractères 
pathologiques de cette saison qu’on peut placer au premier 
rang ; mais bientôt les maladies ont changé de face ; le génie 
des fièvres printanières s’est éteint successivement, œstas suc- 
cedens morbos transmutât. (Hippocrate.) 

Deuxième période. 

La deuxième période comprend les mois de juillet , août et 
septembre : à cette époque la chaleur est accablante , les 
pluies et les nuages sont d’une rareté phénoménale , on a tou- 
jours au-dessus dl^sa tê|| un ciel bleu et sans tache ; si sur le 
déclin du jour le ciel parfois se rembrunit ; si de nombreux 
éclairs annoncent un état électrique de l’atmosphère , tout s’est 
entièrement dissipé le lendemain sans pluie , et le tonnerre s’est 
vainement fait entendre sur les lointains côteaux de la plaine. 
La terre , une fois moissonnée , présente en quelque sorte l’i- 
mage du désert ; la végétation , naguère si vigoureuse et si 
riante, est subitement arrêtée dans sa marche rapide ; la plante 
fanée, décolorée se courbe sous l’induence de la chaleur ex- 
cessive d’un été sec et brûlant, et , sous le poids d’une abon- 
dante poussière , tout semble frappé de mort et de stérilité ; 
les ruisseaux se tarissent , les plaines qui , en avril encore 
étaient de larges lacs , sont transformées en un désert aride et 
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calciné. Les troupeaux cherchent , en soulevant des tourbil- 
lons de poussière , un peu d’herbe fraîche le long des cours 
d'eau et dans les ravins abrités. Le sol se fendille et du sein 
de ses larges crevasses s’élèvent des émanations fétides ; le 
temps est lourd, les nuits sont souvent insupportables ; l’au- 
rore n’est pas de longue durée ; le lever du soleil est pres- 
qu’instantané et la chaleur commence déjà à se faire sentir 
forte vers huit heures , elle va toujours en augmentant et de- 
viendrait insupportable si elle n’était tempérée, sur le littoral, 
par la double brise quotidienne qui vient delà mer ; c’est vers 
la fin de cette saison que souffle le fameux simoun , ce vent 
si redouté dans le désert , dont l’impression dans quelques cas 
ne “saurait être mieux comparée qu’à celle qu’on "éprouve 
quand on se présente tout-à-coup devant la bouche d r un four 
embrasé. Le thermomètre offre , à ce moment, une ascension 
rapide ; alors homme , animal , plante , tout ce qui vit, porte 
l’empreinte de la fatigue , de la langueur et de l’accablement. 
Heureusement qu’il ne souffle que par intervalles de courte 
durée. Pendant cette époque dite la saison sèche, la moyenne 
thermométrique porte 23°. 

A cetta époque toutes les maladies empirent; il se déve- 
loppe dans les formes morbides une évolution de caractères qui 
tend à masquer la nature de ces affections ; les fièvres inter- 
mittentes simples, légères du printemps commencent à revêtir 
une forme plus ou moins grave; elles ont perdu leur carac- 
tère de simplicité et se compliquent de désordres fonctionnels 
qu’on a désignés par les mots d’embarras gastro-intestinal , tels 
que inappétence nausées, vomissements, bouche amère, 
pâteuse , langue suburrale colorée quelquefois en jaune ou en 
vert sans que pour cela il y ait sensibilité à l’épigastre; vive 
réaction dans quelques cas vers les centres nerveux encépha- 
liques; ces fièvres tendent à prendre facilement les types ré- 
mittents , speudo-continus ou pernicieux : nous ne pouvions 



plus surprendre, comme dans les mois précédents, ce double 
mouvement périodique d'exaltation et d’affaissement. La sai- 
gnée a été utile quelquefois. J’administrais avec avantage la 
sulfate de quinine associé à 2 grammes d’ether; d’autres fois 
les symptômes simulaient une gastrite très aiguë tant l’épigas- 
tralgie était cbnsidérable ; ici c’était avec l’opium ou la mor- 
phine que le sulfate de quinine était associé : gardez-vous 
bien dans ces cas des émissions sanguines , vous tueriez votre 
malade : j’ai vu plusieurs fois la mort suivre une semblable 
pratique; à mesure que les malades perdaient du sang l’op- 
pression devenait plus considérable , la respiration s’emba- 
rassait de plus en plus , le pouls s’effaçait, et le malade mou- 
rait sans réaction, dans un état d’asphyxie et d’algidité ; l’au- 
topsie nous révélait fréquemment alors une lésion cardiaque 
ou la coagulation du sang dans les cavités du cœur; dans ce 
cas , lorsque l’invasion avait été brusque , sans être précédée 
d’accès de fièvre intermittente, la rate nous offrait fréquem- 
ment ses dimensions normales , parfois les malades se plai- 
gnaient d’une douleur déchirante à la partie postérieure de la 
tète qui leur arrachait de temps à autre des cris. Après l’anti- 
périodique, j’avais recoins aux révulsifs énergiques. Les formes 
comateuses délirantes sont celles que révètent le plus ordinai- 
rement en Afrique les fièvres pernicieuses. 

Vers la fin de septembre les fièvres commencent à ne pas 
être ausssi nombreuses ni aussi violentes , les rémissions sont 
aussi plus libres, de sorte qu’insensiblement, avec la fraîcheur 
du temps, beaucoup de ces fièvres se changent en intermit- 
tentes régulières parfaitement caractérisées par les trois sta- 
des; malgré cette conversion, elles se montrent encore beau- 
coup plus opiniâtres que les fièvres printanières et se chan- 
gent facilement en pernicieuses; elles empruntent aussi fré- 
quemment le masque des affections gastro-intestinales et né- 
cessitent l’emploi des évacuants. 



Pendant ce trimestre les affections étrangères dissent on 
diminuent; celles qui naissent, au contraire, soüs la mèmè 
influence, telles que les maladies du foie ouïes dyssenteries, 
s’assimilent à la, nature de ces fièvres ou les subissent tout 
au moins à titre de complications. 

Dispersées d’abord et perdues, pour ainsi dire, dans la foule 
des maladies fébriles, les hypérérnies du foie prennent bientôt, 
avec l’avancementd.ela saison, un développement remarquable; 
toutefois, à leur naissance, un œil pénétrant et accoutumé s’ap- 
perçoit à la physionomie insolite que prennent les maladies 
qu’elles ont fait alliance avec un état morbide tout nouveau. 
Cet état morbide étranger c’est l’affection du foie commen- 
çante qui se dissimule sous les dehors d’une simple variété 
pathologique ou d’une insignifiante complication. Ces hyperé- 
mies s’allient fréquemment à la dyssenterie ou à la diarrhée, 
qui à raison de leur grande analogie, de l’identité de leur 
cause régnent aussi à la même époque. Ces dyssenteries pré- 
sentent des caractères saisonniers qui méritent également une 
attention particulière. Elles ont été décrites par les auteurs 
sous le nom de dyssenterie bilieuse , dyssenterie hépatique ; 
en effet, à mesure qu’on avançait dans les chaleurs, il était 
facile de remarquer que les dyssenteries avaient perdu leur 
simplicité printanière, qu’elles avaient éprouvé des modifica- 
tions importantes dans leurs symptômes , leur marche, leur 
durée , leur gravité : une saignée et les évacuants , le calomel 
surtout, faisaient merveille; on a pu se dispenser souvent de 
la saignée, mais jamais des évacuans. 

Il se passe aussi à cette époque un fait bien digne de fixer 
l’attention , savoir : que pendant les fortes chaleurs qui signa- 
lent cette saison , malgré des vomissements d’une violence 
souvent effrayante, il n’y a guère de complication du côté 
du cerveau; cependant, il .semblerait, au premier abord, que 
l’encéphalite devrait éclore sous les rayons plus chauds du ciel 



méridional ; le délire, lorsqu’il existe, est rarement le signe 
d’une méningite ; ce qui frappe encore, c’est l’extrême rareté 
des i inflammations gastriques. 

Si nous résumons les caractères particuliers et dominants 
dé cette saison, nous aurons à signaler la brusquerie, la 
soudaineté des congestions morbides ; le type de violence et 
d'impétuosité ; V exaltation , le défaut d’harmonie , la confu- 
sion dans le développement et la succession des symptômes, 
des périodes même; la convalescence laborieuse. 

Troisième période» 

Elle commence en octobre et finit dans le courant de décem- 
bre. A cette époque, l’air se rafraîchit d’une manière brusque 
à la suite d’un orage: les pluies commencent à tomber et les 
torrents qui se précipitent de l'Atlas inondent les plaines qui 
ressemblent alors à de grands lacs; les chaleurs brûlantes et 
longues de l'été cessent tout-à-coup pour faire place à une 
température variable caractérisée par des alternatives de chaleur , 
d’humididé et de froid; les rosées sont abondantes et les nuits 
très fraîches ; la chaleur se fait quelquefois sentir vers le milieu 
du jour, mais elle ne du^ guère que trois ou quatre heures. 
Le soleil n’a plus cet éclai éblouissant de l’été; de gros nuages 
apparaissent, les vents Ouest Nord Ouest soufflent , la moyenne 
thermométriqué ne marque que 18 à 20, les pluies arrivent 
bientôt et la terre avide d’eau l’absorbe , s’en abreuve rapide- 
ment; les plantes se régénèrent; en mèmetemps une humidité 
profonde imprègne l’atmosphère , un sentiment de relâchement 
et de faiblesse succède dans l’organisme vivant à la tension 
vigoureuse, à l’excitation causée par cette vive et continuelle 
chaleur. 

Dans cette saison, nous voyons encore dominer, quoique 
moins nombreuses, les maladies de -la saison précédente; mais 
les affections qui survivent prennent un caractère plus grave et 
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plus compliqué; aux fièvres quotidiennes ou rémittentes plus 
ou moins franches succèdent bientôt des fièvres à type tierce, 
quarte, irrégulier, erratique, cédant difficilement et se repro- 
duisant avec une facilité désespérante, caractérisées par un froid 
peu intense, mais très long, par l’absence presque complète des 
phénomènes de réaction, un pouls plus remarquable par la len- 
teur et la faiblesse que par la fréquence et la force des pulsations 
et par une grande tendance de la maladie à récidiver et à se per- 
pétuer sous forme chronique ; des crises imparfaites n’apportent 
en général que fort peu de soulagement ; les rémissions cepen- 
dant sont très marquées; elles se compliquent surtout d’engor- 
gements de viscères abdominaux et d’un embarras gastrique 
opiniâtre ; elles prennent dans certains cas tellement la tournure 
et la forme des fièvres typhoïdes qu’il est difficile de détermi- 
ner les véritables rapports de ces êtres ambigus. 

Lorsque la fièvre intermittente ou rémittente obtient rapi- 
dement une solution favorable elle devient le plus grand pré- 
servatif contre cette dégénération en fièvre grave. L’estomac est 
quelque fois incommodé dans les commencements par des nau- 
sées, des oppressions et de fréquents vomissements bilieux: les 
vomitifs et le calomel nous parurent indiqués, mais ils n’eurent 
pas cependant tout le succès qu’on pouvait en espérer. La 
médication quinique se montra moins efficace contre ces fièvres 
tierces et quartes anciennes entées les unes sur les autres, que 
pendant la saison des chaleurs. En effet, les secousses réitérées 
de la maladie ont ruiné la constitution, les convalescences sont 
lentes et très difficiles, les malades se plaignent longtemps après 
la guérison d’une grande lassitude et l’appétit ne revient pas. 
Sans quelques cas des selles abondantes se manifestent tout à 
coup, emportent l’accès et tiennent lieu de sueurs; lorsque le 
sulfate de quinine s’était montré impuissant, je me suis assez 
bien trouvé de l’emploi de l’émétique à haute dose en lavage 
qui déterminait alors uné forte secousse et détruisait cette habi- 



tude fébrile jqui use à la longue et consume les forces de la vie: 
il se déclare quelquefois des fièvres pernicieuses comme dans 
les mois précédents; les fièvres récidivées sont très communes; 
elles se changent facilement en tierces ou quartes obstinées et 
donnent lieu à des engorgements viscéraux et à des accumula- 
tions de sérosité : comme, dans ces cas, le sulfate de quinine 
était souvent sans vertu, il fallait recourir à l’usage des amers 
en infusion on en décoction, tels que lequinquina, l’infusion 
d’absinthe. Les dyssenteries et les diarrhées beaucoup plus nom- 
breuses sévissent aussi avec plus de violence ; elles restent en- 
core bilieuses, mais ce qui les distingue vers la fin de ce tri- 
mestre, c’est leur prompte conversion en état adynamique ou 
putride et leur dépendance toujours plus moins étroite du 
génie des fièvres intermittentes : aussi voyait-on cette dyssenterie 
d’abord bilieuse se changer en dyssenterie putride, comme 
disait Stoll; soit faiblesse, soit viciation des fluides, le malade 
estplongé dans une sorte d’état adynamique typhoïde; les selles 
fréquentes, bilieuses d’abord, ne sont bientôt plus formées que 
d’une sérosité brune, noirâtre, purulente, exhalant une extrême 
odeur de putréfaction, au milieu de laquelle nagent des débris 
et quelque fob même da larges lambeaux gangrenés de mem- 
brane muqueuse : les smgnées sont mal supportées ; le sang 
appauvri, sanscruor, ou à caillots livides dilïluents, se mélan- 
geant facilement avec la sérosité offre cet état morbide qu’on 
a appelé dissolution du sang. 

C’est dans cette saison que se montre surtout la dyssenterie 
chronique ; elle atteint de préférence les constitutions faibles, 
les militaires dont l’économie est appauvrie par les privations 
et les excès, parles marches forcées, ceux chez lesquels l’abus 
des saignées a jeté le tube intestinal dans l’atonie et tout le 
système dans unedébilité profonde : cettedyssenterie se termine 
fréquemment parune cachexiè séreuse générale (anàsarque) ou 
locale (ascite), par une péritonite consécutive ou par une perfo- 
ration intestinale, enfin parla gangrène. 
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Dans cette saison, les hyperhémies du foie sont nombreuses; 
elles se présentent particulièrement sous deux formes que nous 
étudierons à l’occasion des maladies du foie. 

Ainsi atonie générale ou défaut de rèation ; engorgements 
viscéraux; langueur interminable desmaladies; intermittence 
obscure; irrégularité des symptôme s fébriles. Tels sont les 
caractères que revêtent à cette époque les fièvres intermittentes. 

Quatrième période. 

Enfin la quatrième période comprend la dernière moitié de 
décembre, janvier, février et le commencement de mars. 

Ce qui caractérise surtout cette saison, ce sont les pluies; 
elles commencent quelquefois à la fin de novembre et se 
répètent à des intervalles plus ou moins courts jusqu’à la fin 
d’avril de l’année suivante: l’eau tombe souvent par averses 
plusieurs jours et plusieurs nuits de suite sans discontinuer, et 
les nombreux torrents qui se précipitent de l’Atlas , inondent les 
plaines qui ressemblent alors à de grands lacs. La température 
qui se maintient toujours à plusieurs degrés au dessus de zéro 
sur le littoral descend fréquemment au dessous de zéro dans 
l’intérieur; cependant de bien beaux jours, rappelant les beaux 
de nôtre printemps, se montrent dans les intervalles dés jours 
pluvieux; en janvier surtout un soleil quelquefois assez ardent 
échauffe vivement tant qu’il reste à l’horizon, mais dès qu’on 
se soustrait à ses impressions, ou qu’ii disparaît, cette ardeur, 
que la terre n’a pas eu le temps de s’approprier, s’évanouit 
rapidement et fait place à un refroidissement assez vif : ces 
alternatives de pluie et de beau temps se succèdent ainsi tout 
l’hiver; c’est à cette époque que la végétation commence; pen- 
dant toute cette saison l’hygromètre marque constamment un 
très haut degré d’humidité. Cette variabilité dans la tempéra- 
ture, cette constante douceur et l’humidité de l’atmosphère 
tendent à détruire le ressort que le froid de l’hiver vient, dans 



28 


nos pays imprimer chaque année à nos organes ; les maladies 
diminuent, il est vrai, dénombré, mais les rechutes de dysSen- 
teries et de diarrhées ainsi que des fièvres contractées les mois 
précédents sont fréquentes ; elles trouvent les organes sous dia- 
phragmatiques engorgés et un manque d’énergie dans tout l’ab 
domen; elles revêtent fréquemment un caractère de putridité 
et de gravité remarquable. 

Les fièvres intermittentes ne paraissent plus guère que chez 
ceux qui en ont été attaqués dans le courant de l’été ou en 
automne; mais en revanche aux fièvres ardentes, aux fièvres bi- 
lieuses du commencement de l’automne ont succédé insensible- 
ment ces fièvres de mauvaise nature si bien décrites par Prin- 
gle en Hollande, et qui conservent , sous le masque des fiè- 
vres dites improprement typhoïdes, quelques uns descaractères 
originels des fièvres intermittentes : l’affection typhoïde est 
alors comme une sorte de greffe étrangère, entée sur un tronc 
indigène. Toutes les maladies de cette époque même celles 
qui appartiennent au service chirurgical présentent des carac- 
tères analogues quoiqu’à un moindre degré ; la convalescence 
estlenle, pénible, douloureuse; le scorbut et la gangrène vien- 
nent bien souvent encow; s’ajouter à ce tableau. 1 Ces fièvres, 
qui se présentent en galéral sous deux formules principales, 
reparaissent tous les ans à la même époque, variant seulement 
de nombre et d’intensité : elles sont plus fréquentes et plus 


i On voit très clairement, dit Lind, dans son ouvrage sur les maladies des 
pays chauds que les maladies les plus fréquentes et les plus fatales en Guinée, 
pendant la saison pluvieuse, ne sont pas de nature inflammatoire; la lancette 
maniée par des personnes qui n’ont pas eu d’autres ouvrages que ceux de Sy- 
denham ou des auteurs qui n’ont traité que des fièvres inflammatoires y 
produit tant d’accidents, que le$ praticiens peu au fait de ces climats se trou- 
veront beaucoup mieux de l’abandonner entièrement et de fonder le salut de 
leurs malades en pareil cas sur les vomitifs , la prompte application du vési- 
catoire, l’usage du tartre émétique à petite dose pendant la fièvre, et celui 
du quinquina à hautes doses dès qu’il y aura des remissions. — Ce que Lind 
dit de la Guinée est très applicable dans nos maladies d’Afrique 
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graves dans les villes de l’intérieur de la province que sur le 
littoral. Tantôt elles offrent, au début, unemarche trèsaiguëet 
attaquent particulièrement les centres nerveux encéphaliques: 
sous cette dernière forme la maladie est quelquefois précédée 
d’accès de fièvre intermittente simple, mais le plus souvent les 
malades passent , sans intermédiaire , des apparences de la 
santé -la plus florissante à un état très grave; ils présen- 
tent tous les symptômes d’un accès pernicieux ; on pour- 
rait l'appeler fièvre intermittente pernicieuse typhoïde: le ma- 
lade peut succomber dans cet état; cependant le plus ordinai- 
rement, après quelques jours , les symptômes cômateux et le 
délire tombent , mais il conserve un air de stupeur , une insom- 
nie presque constante et un point de la tète reste douloureux , 
l’appétit ne revient pas , l’estomac est sensible, le malade vomit 
tout ce qu’il prend, puis il est quelquefois trois ou quatre 
jours mieux, il commence à manger et digère assez bien, on 
le croirait complètement' guéri , si ce n’est qu’il ne peut se 
lever, ni se retourner dans son lit sans éprouver des vertiges, 
puis, tout-à-coup, sans cause appréciable, il se plaint de nou- 
veaude la tète, vomit ses aliments pendant deux outroisjours 
après quoi du mieux se fait sentir il. traîne ainsi une vie misé- 
rable pendant 30 ou 40 jours, quelquefois plusieursmois, avant 
d’arriver à la guéèison; c’est un long marasme entrecoupé de 
crises : ou bien la langue se sèche et noircit ; une fièvre conti - 
nue alors se déclare, le malade dépérit de jour en jour et après 
avoir épuisé pour ainsi dire tout ce que la nature lui a donné de 
force, il succombe dans un état adynamique, sans qu’on puisse 
découvrir ni plaques , ni exanthèmes ni ulcérations , ni au- 
cune autre lésion dans les organes digestifs, mais en revanche, 
dans presque tous ces cas, nous avons rencontré des lésions 
graves dans l’encéphale, soit une sécrétion purulente à la sur- 
face des circonvolutions cérébrales ou d$ns les ventricules la- 
téraux, ou bien quelques ramollissements dans les lobes inté- 



rieurs ou moyens du cerveau, formés en quelques cas par 
de petits épanchements sanguins , offrant assez bien le carac- 
tère de ce que le professeur Cruveilhier a décrit sous le nom 
d’apoplexie capillaire. C’était donc ici une meningo-céphalite 
chronique , consécutive aux congestions cérébrales répétées 
qui surviennent dans ces fièvres intermittentes rebelles. Ces 
fièvres à formes typhoïdes , variables dans leurs symptômes, 
qui sévissent tous les ans pendant cette saison pluvieuse et 
font quelquefois beaucoup de victimes , diminuent à l’appro- 
che du printemps, à mesure que les fièvres intermittentes 
franches font des progrès , et se terminent même quelquefois 
en une vraie intermittente. 

Le sulfate de quinine à haute dose conjurait les accidents 
cômateux, délirants ou convulsifs des premiers jours , mais 
continué à cette dose il nous semblait plus nuisible qu’utile 
contre les accidents consécutifs qui nous parurent, dans plu- 
sieurs cas, être l’expression d’une lésion consommée de la 
substanceencéphalique; cependant, lorsque les symptômes cé- 
rébraux étaient un peu calmés , nous fûmes obligés d’en conti- 
nuer l’usage, quoiqu’à moindre dose, pour conjurer les ac- 
cidents cérébraux qui fissent été la conséquence inévitable de 
nouveaux accès . en mime temps que nous employons les ré- 
vulsifs et quelques émission sanguines. 

Dans certaines années, surtout dans les années pluvieuses, 
la maladie offrait un mélange bizarre de symptômes typhoïdes 
auxquels se joignaient bientôt les caractères delà dégénération 
scorbutique; elle se compliquait fréquemment de gangrène. 

Les signes précurseurs étaient insidieux et trompeurs ; d’a- 
bord ce n’était qu’un état vague indécis , une grande faiblesse 
accompagnée d’un léger trouble dans lès fonctions avec une 
apparence de bénignité qui trompait le médecin lui-même : 
dans plusieurs das , une fièvre quotidienne tierce ou quarte 
précédait de quelques jours. cet état de souffrance qui se ma- 
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nifestait en outre par de la pesanteur dans les membres , un 
défaut d’appétit , un malaise gastrique, bien que la langue 
fût humide et nette , la soif modérée , et que le pouls ne s’é- 
cartât pas beaucoup de la fréquence ordinaire ; quelquefois il 
y eut aussi de légers symptômes catarrhaux. Cette maladie ne 
passait pas toujours par les phases de la lièvre intermittente 
on la vit souvent se déclarer dans les salles , chez les convales- 
cents de diverses maladies : du sixième au dixième jour , quel- 
quefois plus tard, sans cause évidente , les symptômes s’ag- 
gravaient tout-à-coup , changeaient de caractère et prenaient 
ceux qui sontpropres aux affections typhoïques adynamiques, 
mélangés plus ou moins de phénomènes scorbutiques ; fièvre 
continue avec paroxysmes le soir qui s’amendaient vers le ma- 
tin, comme si elle participait de la nature des fièvres inter- 
mittentes ; perte totale des forces , coucher en supination 
absence de douleur et de tout symptôme d’affection locale. La 
maladie se prolongeait ainsi pendant quelques jours , sous 
forme de fièvre lente, véritable consomption analogue à celle 
des phthisiques; il était impossible alors de trouver dans cet 
état d’excitation fébrile , une prépondérance morbide dans 
l’action d’aucun organe ; toutes les parties de l’économie pa- 
raissaient également prendre part à ce trouble général ; mais 
bientôt la langue se sèche et se recouvre d’une croûte brunâ- 
tre , le malade se plaint d’une soif vive , le pouls est petit et 
fréquent, des aphthes se déclarent dans la bouche, ou bien les 
gencives deviennent le siège d’un engorgement scorbutique, 
elles sont molles , ramollies , fongueuses , forment un bour- 
relet autour des dents, et exhalent un sang noirâtre, d’une 
odeur repoussante; quelquefois il suinte aussi de l’intérieur 
de la bouche , de la surface de la langue ; l’haleine est hor- 
riblement fétide; les symptômes scorbutiques se bornent à cet 
état des gencives , ou bien on voit survenir des épistaxis qui, 
dans quelques cas , avaient précédé des ecchymoses ou autres 



symptômes caractéristiques du scorbut ; dès lors l'innervation 
ne se faisant plus que d’une manière anormale , il y avait ten- 
dance à la désorganisation des tissus des taches livides se 
montrent en divers endroits ; le pouls devient petit et con- 
centré, la peau terne et mate les extrémités froides , les vé- 
sicatoires et les<p!aies en général se recouvrent d’une escarre 
gangreneuse et sèche , les gencives sont également envahies 
f>ar la gangrène ; chez quelques-uns , vers la cinquième se- 
maine . la joue durcit tout-à-coup acquiert la dureté d’un 
os sans changement de couleur à la peau, ou bien elle prend 
une couleur d’un rouge violet , et devient alors si douloureuse 
que les malades ne peuvent ni tirer la langue , ni ouvrir la 
bouche; elle est bientôt recouverte d’une large pblyctène et 
d’une plaie gangreneuse: en observant attentivement les ma- 
lades, en les interrogeant à diverses reprises , on s’aperçoit 
bientôt d’une légère altération dans les idées. Dans quelques 
cas néanmoins assez rares , la diarrhée se déclare deux fois 
nousavons signalé des évacuations dyssenteriques, mais jamais 
au début, ce n’était qu’à une période déjà avancée de la mala- 
die; cependant le marasme fait des progrès , il y a refroidisse- 
ment progressif des membres; si on approche de la bouche le 
dosdela main, on éprftve un sentiment de froid par lecontact 
de l’air qui sort des poumons; le pouls petit mou, irrégulier 
intermittent, finit par s’éteindre insensiblement; tout prouve 
que les sources même de la vie ont été atteintes ; enfin la res- 
piration devient pénible, du délire et des soubresauts se ma- 
nifestent et le malade s’éteint dans une sorte d’état adynami- 
que après que la gencive ou une partie de la joue sont tombées 
en gangrène ; souvent la maladie se prolonge ainsi des semaines 
entières avant de se terminer d’une manière fatale :en janvier 
ou février où la maladie paraît ordinairement à son plus haut 
degréde violence, les terminuisonsontété difficiles, longues et 
sans métastase , sans crises, signalées par des gangrènes plus 
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dangereuses que la maladie elle-même ; en avril , mai et juin 
elle fut plus réactive , marquée surtout par le développement 
d’énormes parotides avec des clapiers et des suppurations 
longues. 

Le pronostic qu’on pouvait porter sur une semblable mala- 
die est d’autant plus fâcheux que le malade est plus affaibli , 
soit par les fatigues , soit par des maladies antérieures , cir- 
constances qui devaient surtout servir de pierre de touche au 
médecin pour asseoir et prononcer son jugement. 

Anatomie Pathologique. 


Nous avons ouvert presque tous ceux qui ont succombé à 
ces maladies dans notre service, et nous affirmons, que mal- 
gré toute l’attention que nous avons mise à rechercher s’il y 
avait quelqu’altération morbide dans l’intestin grêle et autres 
organes, malgré notre désir d’en trouver, afin de pouvoir loca- 
liser une maladie si singulière, tous les viscères ont paru en 
général sains , à part cependant une légère décoloration , l’in- 
filtration générale, quelques ecchymoses et la rapidité avec 
laquelle la putréfaction s’emparait du cadavre; mais en revan- 
che nous trouvâmes partout des traces nombreuses de disso- 
lution du sang ; outre le ramollissement profond des gencives et 
le liquide sanguinolent qui remplissait la bouche, dans le 
cœur et dans les vaisseaux le sang était essentiellement liqui- 
de, diflluent, à peine coagulé, les parois vasculaires étaient 
profondément imbibées ; l’épanchement d'un liquide sangui- 
nolent dans les cavités , les ecchymoses, l’extràvasation du 
sang qu’on rencontre çà et là semé sans ordre dans les paren- 
chymes , le tissu cellulaire œdématié , l’infraetus gangréneux , 
le corps de la mâchoire ramolli , gangrené; quelles preuves 
plus évidentes peut-on désirer d’une altération du sang. 

Cette épidémie , quelqu'en soit la cause se reproduit tous 

3 
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les ans à la même époque , sous l’une et l’autre des for- 
mes que nous venons de décrire, avec des degrés variables 
d’intensité. 

En dehors de cette maladie , dans cette saison particulière , 
on ne trouve plus dans les salles que ces leucophlegmasies , 
ces diarrhées, ces dyssenteries chroniques, reliquats des affec- 
tions de l’été et qui font le désespoir des praticiens. 

Dans le petit nombre de malades qui restent alors, on voit 
partout des traits amaigris ou au contraire des faces jaunes 
et bouffies par l’œdème, des ventres énormes, des chairs 
flasques et imprégnées de sérosité, des membres infiltrés , 
des rates saillantes et formant tumeur dans l’hypocondre gau- 
che , en même temps un pouls petit et lent ; le sulfate de 
quinine n'était plus guère de saison contre ces symptômes 
consécutifs , le traitement débilitant était remplacé , au grand 
avantage du malade, par une alimentation tonique, légère- 
ment stimulante , du vin de quinquina et des potions prises 
chaque jour avec 4 grammes' d’extrait de quinquina , les 
tisanes amères : ce traitement devait être continué long- 
temps. 

A la même époque , et peut-être par l’action d’un certain 
nombre de causes ident^ues , les hyperémies du foie sont assez 
communes , et remarquables surtout par leur marche lente , 
insidieuse et obscure ; elles sont l’effet d’une véritable atonie 
du système vasculaire; elles consistent dans une accumulation 
anormale du sang dans les vaisseaux qui le charrient , et en- 
traînent nécessairement l’idée d’une diminution de la puis- 
sance circulatoire dans l’organe hépatique, d’un état passif 
différant de l’activité de l’irritation , en laquelle pourtant elle 
pourra bientôt se résoudre , ce qui explique suffisamment la 
production si fréquente des abcès du foie et des ramol- 
lissements qu’on voit succéder à l’hyperémie hypostatique. 
Enfin quelques uns sont affectés d’aphtes dans la bouche , de 
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boursouflement des gencives et de la langue , et d’ulcérations 
de ces parties. 

Les bronchites sont fréquentes à cette époque : on voit en 
même temps les rhumatismes se montrer très nombreux , at- 
taquer successivement les diverses articulations, puis se fixer 
sur les yeux , l’estomac les bronches et les muscles de la 

poitrine. 

Les pneumonies assez rares en ce pays , plutôt catharrales 
qu’inflammatoires , sévissent particulièrement en cette saison ; 
elles n’ont plus l’acuité et la franchise des pneumonies prin- 
tanières , elles n’offrent en général qu’une réaction peu in- 
tense ; le pouls présente rarement cette plénitude et cette fré- 
quence qui invitent à répandre du sang. Le traitement anti- 
phlogistique est pour le moins inutile, s’il n’est souvent nui- 
sible ; le tartre stibié', au contraire, réussit à merveille : la diar- 
rhée qui accompagne si souvent ces maladies n’est nullement 
une contre indications l’administration du tartre stibié: s’il 
l’augmente d’abord, elle diminue bientôt et finit par cesser 
complètement. Des boissons légèrement stimulantes , diapho^ 
rétiques, soutiennent les effets de l’émétique. Des vésicatoires 
au voisinage des organes malades , concourent de bonne heure 
à dissiper les engorgements partiels. On voit aussi quelquefois 
surgir à cette époque quelques cas de fièvre typhoïde propre- 
ment dite , chez des sujets nouvellement venus de France , 
ayant moins d’une année de séjour en Afrique, mais il arrive 
fréquemment que pendant le cours d’une année on a eu l’occa- 
sion d’en signaler à peine quelques cas. Si la dothinenterie 
est rare , des symptômes semblables à ceux qu elle produit dans 
les pays où elle règne comme en France , apparaissent avec 
la plus grande facilité ,*sans qu’il y ait aucune lésion inlestir 
finale; dans ce cas,- d’esprit hésite anxieusement entre l’idée 
d’une fièvre typhOïdie et d’une fièvre intermittente. Pourquoi 
s’étonnerait-on d’ailleurs de la coïncidence de ces deux affec- 
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tions durànt une épidémie , puisqu’elles paraissent toutes 
deux également miasmatiques. 

Quoiqu’il en soit l’absence presque complète ici d’une 
telle maladie, si favorable à l’antagonisme de M. Boudin, offre 
encore un problème étrange dont la solution jetterait sansdoute 
de grandes clartés sur les lois mystérieuses qui règlent la mar- 
che de cette maladie , et ont échappé jusqu’ici à toutes les in- 
vestigations. 

On rencontre encore çà et là mais constamment, quelques 
phthisies pulmonaires , à marche ordinairement lente, insi- 
dieuse et obscure ; dans certains cas , au contraire l’explo- 
sion était soudaine et avait quelque chose d'imprévu et de 
fatal. 

Ainsi les maladies sont caractérisées en hiver, par la lon- 
gueur de leur cours , la fréquence de leur conversion en con- 
gestions chroniques et leur passage facile à l’état de phleg - 
.masie , leur irrégularité , l’absence des crises ou l’impuis- 
sance des efforts critiques , leur tendance à dégénérer en 
adynamie , en gangrène et en diverses cachexies , (hydro- 
pisie , état scorbutique) la fréquence et la gravité de leurs 
rechûtes, la lenteur de la convalescence, et la mortalité 
qui est beaucoup plus\onsidèrable en cette saison particu- 
lière , bien que le nombre dçs maladies ait diminué énor- 
mément. 

Ici se termine la tâche que je me suis imposée; j’ai cherché 
à rendre ce tableau des maladies aussi parfait que possible , 
en ne m’arrêtant que sur les points saillants. Mon intention 
était de donner une idée claire et précise de la physionomie 
propre, du type , de la succession , des transformations des 
maladies épidémiques , des formes sous lesquelles elles se 
montrent , de l’influence que le climat , les diverses saisons 
exercent sur elles , afin d’établir les meilleurs moyens de les 
combattre ; cette détermination est la clef de la pathologie : 
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il est évident dès-lors que la thérapeutique , suivant les sai- 
sons , devra être modifiée pour s’harmoniser avec la nature di- 
verse des affections qu’on aura à traiter. 

Nulle part qu’ici on ne saisit mieux et plus vite la concor- 
dance entre les- saisons et les maladies corrélatives. L’obser- 
vateur le plus superficiel du monde ne peut s’empêcher de 
remarquer cette harmonie admirable. Toutes les années se 
ressemblent généralement , le mouvement pathologique suit 
une marche progressive , arrive avec une régularité , une fa- 
talité, si je puis ainsi dire , qui frappe vivement : il est du 
plus haut intérêt pour le médecin de suivre pas à pas , d’assis- 
ter pour ainsi dire ■; aux modifications successives qu’éprou- 
vent les maladies d’une saison , dans leur passage à la saison 
suivante. 


En voyant les maladies dé la province d’Oran se résumer 
toutes , pour ainsi dire , en trois expressions pathologiques 
bien définies, se traduire tantôt sous la forme de fièvres de 
différents types , se montrer tour-à-tour intermittentes , rémit- 
tentes , continues , avec engorgement plus ou moins considé- 
rable de la rate; tantôt sous les dehors d’une congestion hépa- 
tique qui peut s’élever dans certains cas jusqu’à la phlegmasie, 
ou bien affecter tour-à-tour la forme de diarrhée et de dys- 
senterie , coexister , se confondre , alterner , se transformer 
l’une dans l’aùtre suivre une marche progressivement crois- 
sante du printemps à l’automne, présenter, quoique différentes 
par la forme , des analogies frappantes par la soudaineté et la 
brusquerie des congestions morbides , leur mobilité , les réci- 
dives ; enfin engendrer toutes trois une cachexie spéciale. J e 
fus frappé à la fois du contraste qu’elles présentent dans leurs 
physionomies symptômatiques et dans leur expression générale, 
et des relations qui semblent les unir et les rattacher néan- 
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moins à une cause commune, modifiée seulement dans son in- 
tensité et la réaction de l’organisme. 

En considérant la domination si générale de ces trois modes 
pathologiques qui enveloppent en quelque sorte fatalement la 
plupart des sujets vivant sous son influence , fâcheux chez cer- 
tains, funestes chez d’autres , éludés par quelques uns , ob- 
servant en outre qu’ils se montrent , grandissent et s’étei- 
gnent avec des conditions de saison et de température cons- 
tamment les mêmes, je dus penser naturellement que celles-ci, 
jointes aux circonstances locales , devaient jouer un certain rôle 
dans leur développement ; en effet , après une étude appro- 
fondie des faits, des lieux et de la météorologie , j’arrivai à 
reconnaître une identité d’origine entre ces trois grandes ma- 
nifestations pathologiques, et à placer.dans l’intoxication mias- 
matique le principe générateur de ces graves maladies. 

Ces diverses affections qu’on doit considérer comme con- 
génères , subissent, en effet , les mêmes vicissitudes d’inten- 
sité , les mêmes, révolutions dans leur développement , leur 
marche et leur déclin , passent enfin par les mêmes périodes. 
S’il est vrai que ces maladies peuvent se distinguer par des 
traits saillants elles laissent pas cependant de conserver 
un grand nombre d’attributs semblables, et sont, au fond, 
toutes marquées au cachet ineffaçable de l’intoxication. La 
transformation successive des dyssenteries simples en dyssen- 
teries graves , leur coïncidence si fréquentes avec les fièvres 
pernicieuses , dont elles sont quelquefois le point de départ , 
leur caractère d’asthénie ; dans quelques cas, leur invasion, 
leur durée, leur type, leur retraite plus ou moins précipitée 
vers l’automne ou l’hiver, leurs caractères épidémiques qui 
sont tellement fixes , tellement constants , qu’on peut prédire 
leur retour, comme celui des saisons ; voilà certes des cir- 
constances suffisantes pour donner à l’analogie d’origine de 
ces diverses maladies un degré de certitude aussi évident qu’on 
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peut le désirer en médecine ; en outre , comme chacun a pu 
l’observer, il est des années beaucoup plus fécondes en fièvres 
qu’en dyssenteries , et vice versa , mais ce qu'il y a surtout de 
remarquable, c’est que quand l’une de ces maladies prédo- 
mine _ l’autre est beaucoup plus rare : on voit donc les fièvres, 
les dyssenteries, les maladies du foie se mêler, se combiner 
quelquefois sur le même individu , de manière à former des 
êtres mixtes, se succéder tour-à-tour, se remplaçant, se 
chassant, puis reparaissant, tournant pour ainsi dire dans un 
cercle annuel : pour compléter l’analogie, nous rappellerons la 
fréquence des rechutes spontanées, ou du moins sans cause 
appréciable, observées journellement dans les fièvres d’accès , 
comme dans la dyssenterie et les affections du foie, les mêmes 
altérations organiques , ascites, engorgements, empâtements, 
inflammations aiguës ou chroniques des viscères abdominaux, 
dont elles sont souvent les conséquences funestes. Ce ne sont 
pas là des parties séparées d’un tout, c’est un tout indivisible, 
qui est gouverné par une cause unique ; ceux qui nient ces 
vérités , prétendant rendre raison de ces maladies si stables 
par l’influence des causes domestiques qui sont variables, ou 
sont égarés par des préventions systématiques ou ne veulent 
pas voir. 

Etiologie des maladies de l’Afriqnc. 


Avant de discuter la valeur de certaines causes morbides, 
telles que la chaleur, l’humidité, les variations atmosphériques, 
l’alimentation etc., qui ne nous paraissent que des appendices 
de la question principale, et dont nous aurons occasion ulté- 
rieurement de chercher à préciser les divers dégrés d influences 
et les différents modes d’action , abordons de suite l’étude de 
l’atmosphère, et , pour le moment, il importe de dégager net- 
tement le principe morbide, intoxication miasmatique et de le 



soustraire de suite à la confusion qui naîtrait de l’extrême divi- 
sion de la question. 

Ce n’est pas seulement par ses qualités manifestes, par son 
degré de pesanteur et de légéreté, de froid ou de chaud, de 
sécheresse ou d’humidité que l’air dont nous sommes environ- 
nés peut agir sur nous; il est susceptible, en se chargeant de 
miasmes, de parties hétérogènes putrides, d’acquérir des qua- 
lités délétères, or nous avons vu qu’au milieu de ces immenses 
plaines, de ces campagnes incultes, à terre poreuse, chaude et 
légère, saturées de détritus organiques, alternativement dessé- 
chées par un soleil brûlant ou submergées par des pluies tor- 
rentielles, la disposition géologique de la province d’Oran favo- 
risait surtout la stagnation partielle des eaux, où se décompose 
une infinité de plantes, d’insectes et de grands animaux qui 
deviennent le foyer d’où s’exhalent, vers la fin de l’été et pen- 
dant l’automne, des vapeurs humides et putrides très nuisibles; 
or, ce dégagement miasmatique que nous savons donner nais- 
sance aux fièvres paludéennes, a été aussi signalé comme une 
cause très active de la dyssenterie, et j’ajouterai aussi des con- 
gestions hépatiques, mais la plupart des auteurs après l’avoir 
mentionnée ont perdure vue cette cause morbide, pour se 
jeteT dans cette fantasmagorie de causes banales et tradition- 
nelles invoquées pour toutes les épidémies, et propres à toutes 
les maladies. Les anciens n’ignoraient point les maux que le 
voisinagedes eaux marécageuses occasionne; Aristote leur appli- 
quait le nom de mater putredims ; Hippocrate, après avoir 
dépeint la constitution de ceux qui vivent près des marais, 
ajoute: pendant l’été, les habitants sont affligés par des 
diarrhées , des dyssenteries , des fièvres quartes qui prolon- 
gées se terminent par des hydropisies et par la mort. 

La dyssenterie, dit Sydenham, peut être causée par des 
vapeurs contagieuses qui s’exhalent dansl’air,au moyen de cer- 
taines émanations qui viennent delà terre, ou par certains vents, 
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etentrent dans le corps par la respiration et avec les aliments. Il 
nous semble, disent MM. Laberge et Monneret, qu’on ne sau- 
rait refuser une grande influenceaux émanations qui s’élèvent 
de certains marais, d’eaux stagnantes , etc. (Compendium de 
médecine pratique .) Rœderer et Wagler trouvaient entre la 
dyssenterie et la fièvre intermittente des airs de parenté tels 
qu’ils étaient très disposés à supposer qu’elle pouvait être 
produite par les mêmes causes. 

Fernel parle d’une épidémie de dyssenterie qui ne peut être 
rapportée à aucune cause appréciable ; il est probable, dit 
M. Roche, que dans tous les cas de ce genre, les pays où éclate 
l’épidémie ont été infectés par des émanations dégagées de 
quelques marais lointains (Dict. méd. et chir. prat.) 

Lind et Pringle professent aussi l’opinion de Sydenham, et 
s’attachent longuement à faire ressortir cette vérité ; ce dernier 
surtout rapproche les dyssenteries des fièvres de marais : il pa- 
raît, dit-il, que la chaleur et l’humidité ne sont pas moins les 
principales causes éloignées et externes de la dyssenterie que 
des fièvres intermittentes et rémittentes ; aussi la dyssenterie 
régnent généralement dans le camp, vers la fin de l’été ou en 
automne , après de grandes chaleurs continuelles qui sont tou- 
jours accompagnées d’une atmosphère chargée de vapeurs^ 
( Consid. sur les mal. des armées.) Pringle ne parle dans ses 
autopsies de dyssentçrie que de rates énormes, il signale aussi 
les abcès du foie. 

Huxam, Rœderer, Wagler etP. Franck considèrentla dysseh- 
terie comme la fille de la fièvre intermittente. Non est filia, 
sed soror. 

Nous retrouvons sous le beau climat de l’Afrique tout l’en- 
semble pathologique si bien peint par Pringle, qui traçait ses 
tableaux de maladiesdans les plaines marécageusesdesPays-Bas 
et sous le ciel épais et terne de la Hollande, contrée humide 
et froide, placée à la limite des pays tempérés et des régions 
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septentrionales, c’est-à-dire à une distance de plus de 500 lieues 
et sous des parallèles forts différents. Eh bien, ce pays aujour- 
d’hui si riche si florissant, fournissait, il y a un siècle, aux trou- 
pes anglaises une mortalité égale, sinon supérieure à celle que 
nous éprouvons en Afrique. La nature y avait accumulé alors 
avec profusion tous les éléments morbides 1 A la lecture de 
Pringle, l’esprit est frappé des rapprochements qui semblent 
identifier entièrement sous le rapport morbide, ce pays à l’Afri- 
que; tous les ans aux mêmes saisons, comme des oiseaux de pas- 
sage, suivant la belle expression de Sydenham, ce sont les mê- 
mes maladies se développant dans un même ordre, déterminées 
par une cause identique (l’intoxication paludéenne) et mani- 
festées par des symptômes et une terminaison semblables, tous 
les ans se renouvelle le jeu de leurs périodiques transforma- 
tions. Ce n’est pas seulement un reflet, mais une merveilleuse 
traduction, un tableau vraiment daguerreotypé de ce qui se 
passe ici. 

Quel constrate cependant de climat et d’existence entre ces 
deux pays si éloignés l’un de l’autre, néamoins quelle unité, 
quelle ressemblance morbide. Ce n’est plus ici la vie froide et 
languissante de la Ho^ande, qui s’élève , croît et grandit au 
milieu des eaux, à l’ombre des nuages, sous un ciel lourd bru- 
meux et terne, ou s’engourdit sous les neiges de l’hiver, la vie 
se passe, au contraire, au milieu de la lumière, de la chaleur, 
de l’activité. Un soleil d’Orient; presque continuellement, verse 
sur ces terres marécageuses des torrents de lumière et déve- 
loppe, dans ces immenses plaines tour à tour inondées et arides 
une chaleur énervante. 


î Si tous les médecins d’armée à l’exemple de Pringle, de Desgenettes, de 
Larrey, etc., avaient tracé I’Histoire Médicale des corps des troupes à la 
conservation desquelles ils ont appliqué les principes de la science et les 
préceptes de l’art, il en résulterait une mine de documents précieux pour 
le médecin militaire. 
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Telles sont les conditions au milieu desquelles se dévelop- 
paient ces maladies si graves autrefois, et si atténuées au- 
jourd’hui. 

Admettra-t-on que le climat est changé? n’est-ce plus main- 
tenant en Hollande, comme autrefois, le même soleil privé de 
rayons, le même ciel pâle et terne, la même humidité? la diffé- 
rence des résultats à ces époques diverses ne saurait donc s’ex- 
pliquer par le climat qui demeure le même, mais bien par 
des travaux de dessèchement, de canalisation et de culture 
des terres ; c’est dans ce sens seulement qu’on peut dire que le 
pays se trouve changé. 

Par un retour inouï de la fortune, et quoique les influences 
du climat soient restées les mêmes, la maladie s’est assise sur 
les ruines d’Athènes et de Rome, et lasanté, avec lacivilisation, 
avec la culture, s’est établie dans les vallées autrefois semées 
de marais et de tourbières, et dans les champs nébuleux de 
la Gaule. 

A quelle autre cause, qu’à un défaut de culture, doit-on 
attribuer l’insalubrité de certaines contrées autrefois florissan- 
te?, et qui, sans avoir changéd’aspect, sont aujourd’hui désolées 
et redoutées des voyageurs. 

Nos jeunes médecins militaires ne retrouvent-ils pas aujour- 
d’hui en Italie, une copie exacte de ce qu’ils ont observé en 
Afrique; les épidémies d’Italie sont les ihèmes, rendues seule- 
ment moins puissantes par des causes moins énergiques. 

Parcourons le globe, quelle différence prodigieuse entre les 
climats! quelle variété de terrains! quelle inégalité de niveau! 
quelle unité, pourtant, dans la pathologie! la même scène 
morbide se reproduit d’une manière constante et régulière en 
mille endroits à la fois, en dépit même du climat et de la 
beauté du ciel, partout où se rencontre les mêmes causes d’in- 
salubrité, rendues seulement eu certains points plus intenses, 
plus puissantes, plus continues, plus prolongées. 
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Depuisla merdeglace du pôlejusqu’aux mers de sable ardent du 
désert, depuis le Sibérien, ce slave polaire qui a sa hutte aux 
limites delà nature vivante, le Mogol qui parcourt ses steppes 
salés et l’habitant du Kamtchatka qui vil au milieu dé ses 
glaces et de ses vastes marais, jusqu’aux tribus nomades des 
contrées embrasées de l’Afrique, qui plantent leur tentes dans 
les sables, quelle foule de contrastes dans les rapprochements 
de climats si opposés, et cependant, dans quelques points, quelle 
unité morbide, quelle identité dans leS épidémies annuelles; 
ainsi, nous voyons les mêmes causes, sous des climats sépa- 
rés pour ainsi dire par des barrières infranchissables, rap- 
procher les parties les plus opposées du globe par l’identité 
des effets. 

M. Bégin et Fournier avaient très bien saisi cet élément gé- 
nérateur commun des maladies observée dans les contrées 
paludéennes, lorsqu’én 1818 ils rangèrent ces affections sous 
deux chefs principaux, les unes exemptes de réaction fébrile, 
diarrhées, dyssenteries , et dans plusieurs cas le choléra 
morbus, les autres, telles que les fièvres intermittentes, rémit- 
tentes, simples ou pernicieuses et les fièvres ataxiques, dites 
continues. ^ 

M. Boudin, après avoir longuement et solidement établi les 
considérations qui militent en faveur de cette opinion, ajoute: 
je croirais n’avoir soulevé que bien faiblement le voile qui 
recouvre la vérité si je me bornais à faire ressortir l’origine 
identique des fièvres intermittentes, rémittentes, continues 
et larvées, ainsi que des diarrhées et des dyssenteries endé- 
miques dans les pays marécageux. (Boudin, Trnitédes fièvres 
intermittentes .) 

Peu d’affections sont plus communes que les dyssenteries , 
dans les' contrées basses et aquatiques, comrtie la Hollande, la 
Belgique, le littoral de la mer, la Guyane, Batavia, les plaines 
de la basse Egypte et les pays couverts de marécages ; cette va- 



riété de Pentérite y est endémique. (Montfalcon Histoire des 
marais. ) 

Dans les camps en Afrique, le grand nombre de mouches, 
de chenilles et d’insectes de toute espèce, surtout des saute- 
relles qui pullulent d’une manière effrayante dans ce pays et 
meurent en automne; les miasmes qui s’exhalent du sang et des 
débris de matières animales, fournis par les abattoirs, situés 
en général trop près des camps; les cadavres de chevaux, de 
mulets, de chameaux qu’on abandonne, les grandes agglomé- 
rations d'hommes, les émanations qui s’élèvent des excréments 
des dyssenteriques, voilà certes encore de causes puissantes de 
maladies,, jointes aux circonstances locales. 

La contagion de la maladie, dit Sydenham, peut venir aussi 
des vapeurs malignesqui s’exhalent des dyssenteriques parla res- 
piration insensible et de leurs excréments. Une personne fut 
attaquée d’une véritable dyssenterie, dit.Pringle, en faisant des 
expériences sur le sang humain devenu putride pour être resté 
quelques mois dans une fiole bouchée : cet exemple me paraît 
d’autant plus décisif, ajoute-t-il, qu’il arriva dans un temps où 
l’on n’entendait pas parler de cette maladie. 

Les miasmes qui se dégagent des matières animales en putré- 
faction peuvent donc à eux seuls produire la dyssenterie ; les 
médecins qui ont pu observer ces faits aux armées les regar- 
dent comme une chose démontrée. (Pringle, Coste, Des- 
genettes. ) 

Mais ce qu’il y a de bien remarquable, c’est que la même 
cause existe encore pour le développement de l’hépatite, dont 
il nous sera facile de démontrer l’identité de nature avec la 
famille nosologique produite par l’intoxication des marais 1 


11 existe en Afrique peu d’affections de la partie inférieure du canal in- 
testinal, qui ne soient accompagnées de phénomènes morbides, du côté de 
l’organe hépatique: il est digne de remarque, ditM. Segond, que sur 30 dys- 
senteriques admis dans notre hôpital, 23 ont offert la complication de l’hé- 
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Peut-être certaine forme, la forme dyssenterique, par exem- 
ple, serait-elle plus particulièrement le résultat de l’absorption 
des miasmes animaux , tandis que la fièvre intermittente 
reconnaîtrait surtout pour cause l’absorption des miasmes 
végétaux. 

Le séjour dans les amphithéâtres, les grands rassemblements 
d'hommes développent plus sûrement la diarrhée et la dyssen- 
terie. Il y a cependant, dans la marche deces différentes mala- 
dies, des contradictions, des irrégularités qui rie me semblent 
qu’apparentes ; ainsi, par exemple, la fréquence des dyssen- 
teries et aies affections du foie dans la province d’Oran, leur 
rareté, au contraire, dans la province de Constantine. Lors- 
que la météorologie et la géographie médicale de l’Algérie 
seront mieux connues on expliquera, sans doute facilement ces 
contraditious. 

L’observation des siècles s’accorde donc à reconnaître que 
dans les contrées marécageuses sévissent des maladies qui, 
malgré leur dissemblance symptômatique, leur diversité de 
types et déformés, reconnaissent une identité de nature qui 
ne saurait être mise en doute, par la constance de leurs repro- 
ductions partout où^dste l’influence des émanations maréca- 
geuses et leur augmeitation de nombre et de gravité préci- 
sément aux époques d’abondance du dégagement des miasmes. 


patite. Celte relation intime nous a paru tellement frappante ici, que dans 
un rapport adressé au Conseil de Santé en ms, nous nous exprimions ainsi : 
« La dyssecterie et l’hépatite que nons voyons Si souvent coïncider, dans les 
« faits que nous venons de rapporter, sont elles deux maladies indépendantes, 
« sans rapport de subordination cnlr’elles ? En étudiant leur nature respec- 
te tive, est-il possible de leur trouver quelque relation ? La simultanéité de 
« ces deux affections n’est-elle qu’une coïncidence accidentelle comme on en 
« rencontre quelquefois entre plusieurs maladies ? La dyssenterie qui suit 
« ou accompagne l’hcpatite, est-elle une dépendance, urte extension ou une 
<t métastase de cette dernière 1 » Aujourd’hui nous sommes fixés sur ce pro- 
blème. 
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Régime du Soldat* 


Sans entrer dans tous les détails des causes secondaires qui 
ont déterminé, développé ces graves maladies, nous ne pour- 
rons nous empêcher d'en signaler quelques unes des plus no- 
tables, parce que leur sphère d’action n’est pas bornée à une 
seule localité, mais étend également son influencé dans tous 
les autres coins de l’Afrique occupés par nos troupes. Certes, 
si les circonstances dont il s’agit ne sont pas les agents prin- 
cipaux des maladies qui déciment notre armée en Afrique, du 
moins nous serons forcés de convenir qu’elles y jouent un rôle 
très important, au moins comme causes prédisposantes. 

Il est généralement admis, non seulement par les médecins 
qui ont suivi nos armées dans les guerres de l’Empire, tels 
que MM. Vaïdy et Foy, mais encore par tous ceux qui ont 
écrit sur l’Algérie, ou qui, comme moi, ont séjourné dans les 
camps avec le soldat , qui l’ont vu dans les expéditions , l’ont 
suivi dans les hôpitaux, que la ration des vivres de campagne 
est souvent insuffisante. En Afrique, la ration du soldat en 
marche se composait autrefois de 550 grammes de biscuit , 
on s’est bientôt apperçu que cette ration était insuffisante et 
on l’a modifiée ainsi qu’il suit : 

Biscuit, 643 grammes. — Viande , 300 grammes. — Riz, 
60 grammes. — Café, 12 grammes. — Sucre, 12 grammes. 
— Sel, 4 / 60 kilo. Certe, cette légère augmentation a produit 
de très bons effets mais était-elle encore suffisante ? La quan- 
tité de 300 grammes de viande allouée à chaque soldat par 
les tarifs ne nous parait pas devoir suffire même avec la meil- 
leure viande; en effet, le foie, la rate, la tête etc. , devant 
faire partie des pesées de la distribution , il est évident que 
les portions de compagnie sur lesquelles tombent ces lots ont 
beaucoup moins à manger que les autres , il faudrait rejeter 
cette partie de la nourriture du soldat , ou du moins ne la 
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donner que conime superflu de ration. Ne savons-nous pas 
en outre que ces 300 grammes de viande se réduisent par la 
cuisson et les os à un peu moins de moitié. Quant à la qua- 
lité de la viande , elle passe, suivant les saisons, entre les deux 
points extrêmes. En effet, depuis le mois de mars jusqu’à 
la fin de juin où la mi-juillet, l’herbe verte ou sèche, mais 
toujours fine , substantielle et aromatique , couvre les vastes 
pâturages et nos troupeaux, vivant dans une superfluité,, 
deviennent gras et semblent se refaire des privations et des 
souffrances passées. 

Mais arrivent quelques jours de notre ardent soleil , quel- 
ques coups de vent du désert, et bientôt tout est desséché, brû- 
lé , détruit , réduit en poussière ; les prairies ne sont plus que 
des tas de cendres; alors vient la disette, je dirais presque la 
famine; tous les bœufs maigrissent avec une effrayante rapi- 
dité ; à quelques temps de là , les pjus vigoureux n’ont que 
les os et la peau ; les plus jeunes , les plus vieux , les plus fai- 
bles, succombent en quelques jours, en quelques heures. Il 
faut ajouter à ce défaut presque complet de nourriture, car il 
n’est alloué aucune ration aux animaux qui vivent, ou plutôt 
qui meurent dans les parcs de l’administration, il faut ajou- 
ter à cela, dis-je, le^éfaut d’hygiène, des fatigues excessives 
et surtout le manque d’eau ou l’eau saumâtre dont ils sont 
forcés de s’abreuver pendant les plus grandes chaleurs, et 
l’on concevra le mauvais état de ces troupeaux, les fâcheuses 
qualités de leur chair comme alimenlation. 

En effet, les chairs de tous les animaux soumis à ce triste 
régime sont flasques, sans saveur, ou même désagréables au 
goût, molles, pâles, livides, noires, infiltrées et laissant ex- 
suder à la pression, au lieu d’un liquide sanguinolent, une 
sérosité jaunâtre et transparente, ou au contraire dures, 
filandreuses, difficiles à déchirer, privées de sucs nutritifs et 
n’offrant plus que des fibres sèches fort peu assimilables. 



Un tel état indique qu’elles ont été privées de la plus gran- 
de partie et du plus précieux de leurs principes alibiles ; elles 
fournissent alors un bouillon qui pèse à l’aréomètre un tiers, 
et quelquefois moitié moins que celui qu’on a obtenu avec les 
viandes des animaux en bon état, et je ne parle pas ici des 
produits fournis par les animaux malades ou mourants, qu’on 
s’empresse d’abattre , parce qu’ils ne peuvent plus suivre la 
colonne expéditionnaire. 

En parcourant les abattoirs , on rencontre des altérations 
graves des liquides , des traces de pleurésies , des portions de 
fausses membranes encore adhérentes aux plèves, mais on 
est frappé surtout des lésions étendues que présentent les 
principaux viscères, le foie, la rate, les poumons; ces orga- 
nes gorgés d’un sang noir sont fards de tubercules ou d'hyda- 
tides , parasites qu’on ne trouve pas chez les animaux à riche 
organisation. Mais une lésion organique qu’on y rencontre fré- 
quemment , ce sont les abcès du foie. 

Ces diverses maladies ont certes une grande influence sur la 
composition du sang et par suite sur la qualité de la viande. 

Dans certains cas , on est obligé de nourrir le soldat avec des 
viandes salées , et l’on sait quelle influence exerce cette nour- 
riture sur le développement des affections gastro intestinales . 1 


i En 1794, dit Suberville: J’étais officier de santé en chef à l’école de Mars, 
« qui se composait de 3,000 jeunes gens arrivés de tous les coins de la pro- 
« vince et campés dans des tentes, au milieu du bois de Boulogne. La dys- 
« senterie se mit parmi eux, et 1,200 sur 3,000 éprouvèrent tous les symp- 
« tômes les plus graves qui peuvent compliquer cette terrible maladie. Les 
« abords du camp étaient inondés de sang qui provenait des déjections; les 
« corps étaient abattus, les langues sècbes, fuligineuses et les yeux larmoyants. 
« Je cherchai quelle pouvait être la cause de cette funeste invasion, je pen- 
te sai que la maladie était occasionnée par les viandes salées qu’on donnait 
« en nourriture à ces jeunes gens pendant la saison la plus brûlante de 1 an- 
« née. On fit en effet administrer de la viande fraîche et ajouter du vinaigre 
« à l’eau des bidons, et la maladie s’arrêta. Quant aux malades traités par 
«r Ghaussier, Gavard, Lallemand et moi, on leur donna I’ipécacuanha, le Iau- 
« danura et l’esprit de Sylvius, sur 1,200 malades, 10 seulement succombèrent 
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En outre l’usage d’un pain souvent mal fait , mal cuit. 
Dans les expéditions , le biscuit qui n’a pas subi de fermen- 
tation ou du moins très peu , le manque de sel qui le rend non 
seulement moins sapide , moins agréable au goût, mais encore 
lourd , indigeste à des estomacs fatigués , languissants , à des 
hommes dont les principaux agents de la vitalité sont sans 
énergie. 

A Tiaret , à Bel-Abbès , à Tlemcen , partout l’emploi des 
travaux de construction comme moyen supplémentaire d ali- 
mentation a prouvé qu’on était loin encore d’avoir atteint le 
but , et a révélé à tout le monde combien étaient grands les 
besoins du soldat , puisqu’ils le forçaient à consacrer le fruit de 
ses rudes travaux à l’achat d’aliments grossiers tels que du pain 
de munition qu’il payait jusqu’à deux francs les trois livres. * 
C’était le produit de six jours de travail : certes cet aliment 
n’est pas assez délicat pour qu'on puisse l’accuser de gourman- 
dise , c’était vraiment le besoin qui le faisait agir ainsi. Jeté sur 
le sol africain 2 à l’âge où l’organisme acquiert tout son déve- 
loppement , où les besoins sont devenus par conséquent plus 
impérieux, le jeune soldat se trouve livré tout-à-coup, au con- 
traire , à mille privations et à une dépense de forces muscu- 
laires beaucoup plusipnsidérables qu’eti France, où il a d'ail- 
leurs une nourriture plus abondante , plus variée , des légu- 
mes frais et un supplément de pain. Ici du bouilli et du riz 
voilà sa nourriture à partir du 1" janvier jusqu’au 31 décem- 


« el néanmoins on n’employa, je le répète, ni sangsues, ni saignées. (Gaz. 
« des Hôr. i 6 e année fo 40. ) » 

I Je parle du moment de l’occupation, alors qu’il n’y avait pas encore de 
boulanger civil. 

a U est évident, d’après mes chiffres, dit M. Finot que l’àge de 10 ans est 
plus maltraité que celui de 40. ( Finot, mem. de méd. et chir. mil. ) 

II est utile de ne livrer aux fatigues de la guerre que des hommes arrivés 
à' un développement complet. ( Laveran, mém. méd. chir. mil. ) 
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bre. Dans les expéditions , les végétaux rafraîchissants en sont 
totalementexclus; cependant. l’usage de choux-croûte , de pom- 
mes de terre , de légumes secs , serait un moyen de varier 
quelquefois le régime et d’interrompre ainsi de temps à autre 
l’ennuyeuse monotonie de l’alimentation. Cette éternelle uni- 
formité dans le régime amène bientôt chez quelques uns, le 
dégoût et avec lui la faiblesse et la maladie, c’est ce qui ré- 
sulte également des expériences de M. Magendie sur les ani- 
maux qu’il nourrit avec une seule espèce d’aliments. 

Or , les besoins s’accroissent en raison des pertes , comme 
on l’observe chez les hommes qui exercent des professions fa- 
tiguantes , chez ceux qui ont fait de longues marches : où plus 
qu’en Afrique se rencontrent toutes ces causes de débilitation 
réunies. Là , rarement un juste équilibre existe entre la vie 
végétative à l’aide de laquelle le sujet s’accroît , se développe ? 
et la vie de relation qui enlève à son profit les matériaux né- 
cessaires à l’accroissement et à l’entretien du corps. Il en ré- 
sulte bientôt que le produit du travail des organes, né pouvant 
suffire à la fois aux pertes produites par les fatigues et au 
perfectionnement de l’organisme , le jeune soldat dépérit ; le 
corps se couvre de sueurs aux moindres mouvements , un 
air de souffrance , un état de maigreur , les traits pâles , fati- 
gués, indices d’une vieillesse prématurée, révèlentdéjà, après 
dix mois, un an, les changements intimes survenus dans l’or- 
ganisme. Les fièvres , les diarrhées , les dyssenteries envahis- 
sent alors ces constitutions appauvries , ces estomacs délabrés , 
les hôpitaux s’encombrent de malades, la mortalité devient 
effrayante. 

Cette foule hâve , maladive , que nous voyons se traîner à 
la suite de l’armée , ne ploierait pas ainsi comme l’épi sous 
l’orage, si elle avait une nourriture suffisante : Sœpius penu~ 
ria quam pugna consumit exercilum, et ferro sœvior famés 
est. Ou bien avec Végèce : Qui frumentum necessaria que 
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non préparât vincetur sine ferro. Dans certains cas , au con- 
traire , le jeune soldat passe brusquement et sans intermé- 
diaire de la privationà la surabondance. Il serait assez difficile, 
si on ne l’a pas vu , de se faire une idée exacte de leür régime 
alimentaire, depuis la mesure étroite à laquelle il est réduit 
en temps ordinaire , jusqu’à l’extrême latitude , au désor- 
dre , à la plus extravagante superüuité, auxquels il peut être 
porté quelquefois en temps de razzia. On a tort aussi , dans 
quelques cas, de laisser le soldat dispensateur de sa propre 
alimentation' un grand nombre mangent en six jours les vivres 
de huit jours, puis vient la disette , alors ils se serrent Je ven- 
tre, comme dit le spirituel auteur des lettres d’Afrique. 

Or nos organes se prêtent mal à ces brusqueries , aussi les 
jours de razzia était-il attaqué de dyssenterie et de diarrhée 
dans une proportion bien plus élevée que les jours précédents; 
c’est ce qui avait fait dire à M, Roche que la dyssenterie sur- 
vient fréquemment chez les individus qui passent tout-à-coup 
de la privation au sein de l’abondance. Citer comme l’ont fait 
quelques personnes, un certain nombre d’individus robustes, 
d’une belle santé ,- dont l’énergique constitution a lutté ave c 
avantage contré les causes débilitantes, morbides, au milieu 
desquelles ils sont pacés c’était faire de l’exception la règle ; 
citer comme l’ont fait d’autres la nature marécageuse du sol 
comme la cause unique et absolue de toutes ces graves mala- 
dies, ce n’était pas non plus donner une explication complète, 
suffisante. Non certes , ce ne sont pas uniquement les terrains 
bas , humides et marécageux , les accidents de terrain mon- 
tueux ou aplatis , arides ou arrosés de courants d’eau , en un 
mot la configuration du sol qu’il faudra accuser de développer 
la diarrhée et la dyssenterie *, mais encore les fatigues et les 


i On la voit apparaître à Tlemcen au milieu de la plus belle végétation, 
sur les rives argileuses de la Mina, sur les bords desséchés de la Mekerra» 
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privations. Considérez ce qui se passe dans l’armée où soldats 
et officiers sont exposés également aux mêmes influences mor- 
bides. Voyez quelle énorme disproportion entre la mortalité 
des uns et des autres ; tandis que l’armée perd un soldat sur 
12,8 , elle perd un officier sur'54,4. Or , parmi les morts sur 
lechamp-de-bataiUe,les officiers sont relative, ment plus nom- 
breux. Ceux-ci , soutenant par un régime analeptique et par 
l’usage des boissons fermentées l’énergie vitale qui tend à tom- 
ber dans l’inertie . sont pour ainsi dire affranchis des maladies 
qui font tant de ravages autour d’eux. Voyez encore les corps 
spéciaux , l’artillerie , le génie, les ouvriers d’administration 
qui ont une paye meilleure , ils jouissent ordinairement de 
l’état sanitaire le plus satisfaisant , tandis que le reste de l’ar- 
mée est décimée parles fièvres. On est donc obligé de rapporter 
au bien-être dont jouissent les premiers et aux privations im- 
posées aux seconds , la différence qui existe entre la gravité 
et l’issue funeste de la maladie chez les uns et chez les autres. 
D’ailleurs, d’après la plupart des auteurs, l’usage d’une nour- 
riture réparatrice est la première condition pour se défendre 
avec succès contre la cause de l’intoxication paludéenne. Les 
hommes qui se nourrissent bien dit M. Worms , passent et 
séjournent même impunément au milieu des localités ou d’au- 
tres rencontrent la maladie et la mort. (Des mal. de la prov. 
de Constantïne.) 

L’affaibiissement des fonctions nutritives est donc un élé- 
ment important à considérer, puisqu’il est une des sources les 
plus fécondes des maladies qui régnent ici. Les causes débili- 
tantes que nous avons énumérées, ne se bornent pas seule- 
ment à agir sur un organe ou un système d’organes à l’ex- 
clusion des autres, il est constant que leur action s’exerce sur 


comme à Bel-Abbès et à Djel-Ali-Ben-Amar, sur les rives de la Méditerranée, 
et à Tiaret qui est élevé à 1,300 mènes au-dessus du niveau de la mer ; il est 
vrai que tous ces points sont entourés de plaines marécageuses. 
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les liquides comme sur les solides, sur l’eusemble de 1 orga- 
nisme, sur la somme totale de la vie qu’elles livrent ainsi, 
sans réaction à toutes les influences morbides. 

Si donc, il est démontré que les causes qui donnent nais- 
sance à la diarrhée et à la dyssenterie sont favorisées en par- 
tie par un appauvrissement de l’organisme , sollicité par la 
misère et par un milieu où tout languit , les hommes , les ani 
maux et les végétaux. C’est encore à une question d hygiène 
que nous avons à faire 4 . 

des boissons. Après l’alimentation, une autre cause de la 
dyssenterie et qu’on doit placer en première ligne , ce sont les 
eaux croupies , verdâtres , bourbeuses , saumâtres , corrompues 
en été par l’ardeur du soleil , imprimant aux poissons leur 
goût désagréable de vase , et que les soldats sont obligés de 
boire dans leur longues courses à travers un pays aride , et dans 
certains camps , pour étancher leur soif excessive , et dont ils 
font pour la plupart du temps un usage immodéré; certes on 
doit convenir qu’il faut un moral bien énergique pour résister 
à cette soif ardente , à laquelle vous porte la chaleur désorga- 
nisatrice de ce climat. Qu’un tel breuvage empoisonne plus ou 
moins lentement et finisse par provoquer l’acte maladif , c’est 
ce que personne ne j^urra contester. 2 C’est ainsi qu’il n’avait 


La privation des substances alimentaires nécessaires & la nutrition, peut 
amener cette altération des liquides, appelée dissolution du sang. C’est ainsi 
que l’on peut expliquer les hémorragies, auxquelles sont sujets les individus 
qui ont vécu longtemps dans les privations. 

M. Magendie a provoqué chez les animaux, des congestions et des hémor- 
ragies en privant le sang d’une partie de sa fibrine. 

a Tout récemment les eaux du Trou-Salé, sont dirigés vers un des quartiers 
de Versailles et une dyssenterie grave, avec paroxismes périodiques s’y dé- 
clare, les habitants des autres quartiers, les buveurs de vin et d’eau de Seine 
sont épargnés. On court au Trou-Salé et on trouve des pêcheurs qui re- 
muaient avec leurs filets la vase de l’étang. L’eau de l’étang est remplacée 
par l'eau de la Seine et la dyssenterie cesse. ( Journal de méd. et chir. prati- 
que, f o 515. ) 
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pas échappé au génie de ce grand observateur Hippocrate , que 
l’usage des eaux marécageuses provoque le développement 
anormal de la rate. Bibentes constat splenes esse magnos et 
plenos , enfin qu’il produit en été la forme diarrhéique et dys- 
senterique. M. Perrier pense également que les diarrhées et 
les dyssenteries qui sont l’expression la plus constante de l’état 
pathologique dans cette province sont dues aux eaux malsaines. 
Cette opinion n’est pas dénuée de vraisemblance , mais on ne 
peut pas dire non plus que c’est là l’unique cause. Je ferai re r 
marquer , dit Pringle , que l’eau dont notre armée faisait 
usage communément était abondante et bonne , particulière- 
ment dans les deux saisons où le flux de sang parait le plus 
épidémique. 

La plupart des eaux d’Oran, celles de Mostaganem tiennent 
en solution une grande quantité de sels de magnésie , de soude 
et surtout de sous-carbonate de soude. Ces sels doivent avoir 
une action plus ou moins active sur la partie inférieure du 
tube intestinal . 

Le chlorure de soude surtout est répandu sur le sol de la pro- 
vince avec une si grande abondance que la plupart des sources 
y sont saumâtres; il n’est pas rare de voir, lorsque les chaleurs 
de l’été ont fait évaporer les eaux stagnantes dans les lieux bas, 
des espaces considérables de terrain couverts d’une croûte de 
ee sel, que les eaux de l’hiver avaient dissous et amassé. Des 
salines de cette nature existent près d’Arzew, dans le pays des 
Cheragas, sur la route d’Oran à Tlemcen, 

M. Boudin trouve dans la composition de ces eaux ia preuve 
matérielle de l’étiologie des maladies endémiques que l’induc- 
tion avait, longtemps entrevue, en effet, dit-il, à quelle autre 
cause devrait-on rapporter à Oran, la fréquence de la dyssen- 
terie, maladie qui à l’Est d’Alger, jusqu’à la frontière de 
Tunis, constitue au contraire une forme pathologique ex- 
ceptionnelle ? 
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Sans contester l’influence fâcheuse que peut avoir la pré- 
sence de ces sels et des matières végétales et animales en putré- 
faction que contiennent les eaux d’Oran sur le développement 
de la dyssenterie, je dirai seulement en passant, que certaines 
eaux limpides et aérées, jouissant au suprême degré de toutes 
les qualités de l'eau potable, telles que celles de Tlemcen et 
surtout de Tiaret qui n’a donné à M. Delestre qu’un résidu 
de 4 pour 100, provenant des montagnes les plus voisines, 
suivant dans leurs cours rapides un terrain sablonneux, parais- 
sant devoir contenir une très faible quantité de sels et sur- 
tout d’ailleurs renommées dans le pays pour leur pureté; eh 
bien là, comme ailleurs, la dyssenterie fait de nombreuses 
victimes. 

Oui, dans les pays marécageux il y a, certes encore autre 
chose que la qualité des eaux. Le prince Eugène faisant la 
guerre de Hongrie, pays plat, enfoncé, sillonné de marais, ou 
régnent les fièvres rémittentes, les diarrhées et les dÿssenteries, 
fit venir de Vienne, chaque semaine, 'l’eau la plus, pure 
et les provisions nécessaires à sa table, nonobstant, le prince 
fut attaqué d’une dyssenterie si dangereuse qu’il faillit 
en périr. * 

L’abus des liqueurJlfortes dont les soldats usent quelque- 
fois sans discernement à leur retour des camps et des expédi- 
tions, où ils en ont été privés pendant plusieurs mois, a été 
signalé comme une des causes les plus communes de la dyssen- 
terie et c’est, je crois, une grave erreur. On est trop générale- 
ment disposé à attribuer l’effrayante mortalité qui a régné 
dans les premiers temps en ce pays, à l’abus des liqueurs for- 
tes, et à l’intempérance, et cependant combien d’ivrognes ont 
bu pendant l’épidémie plus qu’ils ne buvaient avant son inva- 
sion, sans être atteints de dyssenterie. Le tableau suivant pris 


i Tihon de la Chaume, Traduction de Lind. 
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dans un climat qui se rapproche beaucoup de celui-ci prouve 
qu’une vie régulière et une morale pure, ne suffisent pas pour 
contrebalancer l’influence du climat et du sol. Sur 89 mission- 
naires venus à Sierra-Leone, de 1804 à 1825, tous dans la 
fleur de l’âge, 54. sont morts. 14 sont rentrés en Angleterre 
avec une santé délabrée. 7 sont en bonne santé, 14sont restés 
sur la côte. 1 

Le voyageur Jacquemont nous apprend que dans l’Inde, cet 
empire de la dyssenterie, du choléra, des maladies du foie et 
des plus épouvantables lièvres qui soient au monde, les offi- 
ciers anglais qui passent la moitié de leur temps à b oire les 
vins les plus spiritueux d’Espagne et de Portugal ne succom- 
bent que dans la proportion de 3 sur 100. 2 

Il existe en médecine un échafiaudage théorique, sur l’ac- 
tion de certaines causes, dont on fait un étrange abus : et certes, 
pendant dix ans que j’ai vécu en Afrique, au milieu des camps, 
jai pu me convaincre qu’on a accordé généralement une trop 
grande part aux stimulants dans la production des maladies, 
qu’on a trop réduit le nombre des cas dans lesquels l’ac- 
tion morbide est provoquée, développée pat des causes tout-à- 
fait opposées. 

Le soldat ne peut, à cause de la modicité de sa paye, que 
rarement donner en temps de guerre dans des excès de bois- 
sons. On accuse, il est vrai, dit Pringle , assez généralement 
le soldat de faire des excès de fruits et de liqueurs fortes, mais 
je ne balance pas à soutenir que ces deux causes combinées 
ensemble n’ont jamais occasionné la dixième partie des mala- 
dies de l’armée; s’il arrive à quelques soldatsde tomber malades, 
après avoir bu des liqueurs, il n’en est pas moins certain qu’il 


1 Recherches statistiques sur la mortalité des troupes anglaises au Sé- 
négal, publiées au bureau de la guerre. 

2 Second, dyssenterie des pays chauds. 
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s’en trouve en très grand nombre qui ne se conservent en santé 
qu’en prenant de ces stimulants avec modération ; ne confon- 
dons pas l’usage nécessaire des liqueurs dans un camp avec 
les excès où les soldats tombent chez nous en temps de paix^ 
faisons attention qu’ils ont souvent à lutter contre les deux 
extrêmes le chaud et le froid, un air humide et mauvais, de 
longues marches, des habits mouillés, des provisions assez min- 
ces; or, pour soutenir toutes ces fatigues, il est nécessaire que 
leur boisson soit plus forte que l’eau. 1 

Quant aux fruits, ils sont tellement rares, tellement chers 
en Afrique qu’il est difficile au soldat d’en faire abus dans les 
camps, ne voyons nous pas d’ailleurs les maladies endemo- 
épi jémiques faire des progrès, alors que les arbres sont encore 
en fleur , au reste , le tube digestif a une force de résistance 
telle qu’on ne peut pas attribuer à une cause si légère des 
effets aussi tranchés. L’absence du vin laisse donc beaucoup 
à désirer en Afrique ; le café est loin de le remplacer, il serait 
donc avantageux, en expédition seulement , lorsqu’une atmos- 
phère embrasée trouble la santé , lorsqu’elle tarit les sources 
d’eau salubre, dessèche la végétation, pour maintenir et sou- 
tenir la bonne disposition du corps contre les influences morbi- 
fiques, de distribuer%ar jour une ou deux rations d’eau-de- 
vie qui, stimulant convenablement les tuniques de l’estomac, 
accélère la digestion, sollicite, précipite la circulation, relève 
et soutienne les forces. La puissance du vin est égale à la puis- 
sance des dieux, dit Asclépiade. Nousdevons dire, sans parta- 
ger l’enthousiasme du philosophe ancien, que le vin est un 
puissant moyen à opposer à l’action toxique des effluves 
marécageux. 

Sous les tropiques , la pratique des gens du pays consiste 
à faire usage des boissons stimulantes et fortifiantes et 


pRiNÜLK, CONSIDERATIONS SUR LUS M \ LA OIES DES ARMEES. 
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à soutenir assidûment la difficulté des digestions en relevant 
l’alimentation ordinaire à l’aide de piment et d’autres aro- 
mates. 1 

Le voyageur Peron a reconnu que les naturels de l’ile Timor 
et de tous les pays chauds ne se préservent de la dyssenterie, 
le plus terrible fléau des Indes-Orientales, que par l’habitude 
des épiceries et la mastication continuelle du betel, mélange très 
âcre, composé ordinairement avec la feuille brûlante d’une 
espèce de poivrier, une assez grande quantité de tabac, de la 
chaux vive et de la noix d’arec. 2 

Dans la dyssenterie épidémique qui, en 1747, sévit en Hol- 
lande sur les troupes anglaises et dans laquelle l'abdomen des 
malades était si brûlant que la main même qui Je touchait en 
était affectée, tous ceux qui purent se procurer du vin ne 
contractèrent pas la dyssenterie. 

Fatigues. 


Les marches forcées auxquelles on soumet le soldat , en 
concentrant sur le système locomoteur une grande partie des 
forces , semblent d’abord plonger dans une sorte d’assoupisse- 
ment d’inertie , les organes de la vie végétative , les forces 
digestives languissènt, l’estomac relâché ne fait plus ses 
fonctions , le suc gastrique, dès que l’exercice est porté jusqu’à 
la sueur, perd de son acidité, il n’a plus par conséquent les 
qualités requises pour que le résultat de la digestion produise 
un chyle propre à réparer les pertes extraordinaires que fait le 
corps. 

On se ferait difficilement une idée de toutes les fatigues 
qu’endure le soldat, en temps d’expédition, en Afrique, où 


Fuster, géographie mèd. et météorologique de la France. 
Fuster, loco citato. 
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l’on transporte avec d’insignifiantes modifications dans un pays 
pauvre, étendu, sans ville, sans route, souvent sans eau 
une armée faite pour opérer dans un pays civilisé. 

En route , le soldat , outre ses effets et sa veste dans le sac , 
porte une demi-couverture , un sac de campement , le bâton 
de la tente , quelquefois une pioche , une peau de mouton , 
des munitions de guerre, et huit où dix jours de vivres, dans 
la province d’Oran et aussi dans celle de Constantine, il faut 
encore bien souvent mettre par dessus les marmites, les bi- 
dons etc., de l’eau et le bois nécessaire pour faire la soupe, 
ce qui a fait donner plaisamment par les Arabes, à nos soldats 
d’infanterie le nom de soldats chameaux , askear djimel. Ar- 
rivé à l’étape, vous croyez qu’il va se reposer, non; il faut 
qu’il passe une partie de la nuit à faire la soupe , le service des 
grand’gardes, des avant-postes, des patrouilles, des recon- 
naissances , des factions; ce sont la paille, le bois, l'eau, les 
denrées de distribution qu’il faut aller chercher. Jamaisd’heu- 
reux jours; il est continuellement dans la misère. En été ce 
sont des courses inouies ; en hiver, on traverse en courant des 
ravins que les pluies convertissent en torrents , que la glaise 
détrempée rend fréquemment impraticables ; la terre est en- 
vahie par de larges r^sseaux; on couche dans la neige, dans 
la boue ; ainsi mouillé il aurait bien besoin de se réchauffer à 
un foyer ardent, mais le moyen d’allumer le feu au milieu 
d’une pluie battante, avec des branches humides, il faut gre- 
lotter et attendre; encore s’il pouvait faire sa soupe. En été, 
le sommeil, ce besoin si impérieux chez l’homme qui fatigue, 
est souventlourd, pénibleet peu réparateur , dans un air aussi 
chaud que celui de l’Afrique. En hiver, beaucoup aiment mieux 
ne pas se coucher que de s’ensevelir dans la terre mouillée; 
c’est une lutte sans fin contre la nature, les hommes et le cli- 
mat. Suivant leur vigueur différente , ils résistent pendant 
plus ou moins long -temps à ces travaux forcés; et beaucoup 
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finissent par succomber sous le faix : ils viennent alors cher- 
cher du repos dans un hôpital , véritablement surmenés et en 
proie à la diarrhée et à la dyssenterie; ce que je dis là ,je l’ai vu, 
j’ai partagé ces misères et dans le cours de cette pénible Odys- 
sée, j’ai senti souvent l’émotion soulever mon cœur 

Ces fatigues prolongées ont certes une influence fâcheuse , 
non contestée sur le développement des maladies endemo-épi- 
démiques; il est peu de voyages de long-cours, peu de cam- 
pagnes de terre , dans lesquelles la dyssenterie ne se soit pas 
manifestée sporadiquement ou épidémiquement : c’est à la 
suite de longues fatigues qu’ont succombé nos trois médecins 
inspecteurs, Gasté, Antonini et le baron Larrey. La force vitale, 
directement atteinte dans sa source, ne pouvait plus opposer 
qu’une résistance impuissante , aux atteintes pernicieuses des 
effluves marécageux. 

Il est remarquable, cependant, que, les troupes, après avoir 
été soumises à l’action de tant de causes nuisibles, fournissent 
une plus grande quantité de malades lorsqu’elles sont en sta- 
tion que pendant qu’elles sont en mouvement ; à peine sont 
elles arrêtées que bientôt elles remplissent les hôpitaux des 
lieux où elles se trouvent. 

Indépendamment des fatigues, d’autres causes concourent 
encore à produire ce résultat. En effet, en Afrique, il arrive 
souvent que par suite des nécessités inévitablesde la guerre, 
les soldats sont entassés dans des chambres ou des baraques 
humides, étroites, malsaines, dont les lits sont serrés et où 
l’air altéré par la respiration de tant de personnes les expose 
aux dangers de l’encombrement , souvent aussi ils n’ont pour 
reposer leurs membres fatigués , qu’une poignée de paille sur 
•une terre humide , exposée aux vicissitudes très variées de 
l’atmosphère. 

A Tlemcen, à Maskara, partout, dans les premiers temps 
de l’occupation, nos soldats avaient dù être logés dans des ré- 
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duits obscurs, étroits, humides, sans planches, sans pavés 
même : rien en effet de plus misérable que les logements ou 
plutôt les masures qu’ils habitent ; et, lorsque le soir ces mal- 
heureux rentrent harassés de fatigues , au lieu de trouver dans 
leur demeure un repos salutaire, couchés pendant des mois 
entiers par terre, séparés seulement du sol par une demi-cou- 
verture, privés d’air et de lumière, au milieu d une atmos- 
phère imprégnée d’une humidité permanente, sans défense con- 
tre les pluies qui filtrent à travers les crevasses de leurs ter- 
rasses en ruines, ils passent à lutter contre la souffrance et 
le froid, des jours sans repos et des nuits sans sommeil; com- 
ment se pourrait-il que des constitutions faibles résistassent à 
de pareilles épreuves? Ajoutez à cela, comme je viens de le 
dire, les fatigues dés expéditions, et l’on aura une idée des 
maladies qui peuvent sévir dans de telles conditions. 

Dans les premiers temps, cette activité, ces fatigues peuvent 
bien coïncider avec un état de santé florissant; mais un mo- 
ment arrive où la force de résistance cesse ; c’est alors qu’on voit 
se développer des désordres sérieux ; ceux qu’afflige la nostal- 
gie et qui ont apporté de chez eux quelqu’ argent croient adou- 
cir leurs peines , tromper leur ennui et redonner à l’orga J 
nisme l’énergie qu’ira perdu par des boissons stimulantes; 
ou bien , comme le dit énergiquement Obermann , croient 
boire l’oubli de leurs douleurs ; ils en font bientôt abus , et un 
état de prostration et d’hébétude laisse ces corps débiles et ir- 
ritables sans réaction à l’époque des maladies. 

L’amélioration dans le casernement : les camps , les ma- 
gasins et les hôpitaux qu’on a établis depuis quelque temps à 
l’intérieur du pays , en offrant un abri aux malades , en per- 
mettant aux bien portants de se ravitailler et de ne pas se sur- 
charger de vivres, ont diminué ces fatigues et avec elles le 
chiffre des morts. La province d’Oran passait , avant la der- 
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nière guerre , pour un des points les plus salubres de l’Afrique. 

1 Eh bien , depuis que la guerre s’est pour ainsi dire concen- 
trée dans cette province , la mortalité est devenue considéra- 
ble , rien , cependant , n’est changé , ni dans la configuration 
du sol, ni dans le climat, avec l’augmentation des travaux que 
les troupes ont à exécuter à mesure que les évènements sur- 
gissent, nous voyons une progression ascendante ou descen- 
dante imprimée à la mortalité, on aurait donc tort de comparer 
une année à une autre . et ce serait une grave erreur de con- 
sidérer la moyenne de la mortalité comme durable , tandis 
qu’elle n’est que l’effet d’une excitation passagère ; dans les 
premiers temps de l’occupation, l’armée perdait moyennement 
un soldat sur 12,8 et un officier sur 54,4 , ce rapport se main- 
tint sans variation pendant plusieurs années , mdis en 1837 , 
les fatigues recommencèrent avec les expéditions dans la pro- 
vince de Constantine, le chiffre de la mortalité augmente dès- 
lors proportionnellement : il meurt un homme sur 9 et un offi- 
cier sur 42. En 1838 , tout est tranquille , on ne perd plus 
alors qu’un soldat sur 19,6 et un officier sur 9Q. Ce n’est pas 
que nous attachions trop d’importance au groupement par pé- 
riode dont nous nous sommes servis , nous pensons seulement 
que le chiffre de la mortalité exprime assez bien l’influence des 
évènements de la guerre. La garnison française qui est restée 
en 1836 , pendant 18 mois dans la citadelle de Tlemcen , mais 
qui n’a pas eu à supporter , comme aujourd’hui , les fatigues 
des expéditions n’a perdu que 7 hommes , malgré les priva- 
tions sans nombre et les souffrances qu’elle a endurées. 


Le climat d’Orau diffère tellement de celui des autres parties de la ré- 
gence, que le terme de comparaison entre l’état sanitaire de ce point et des 
autres varie à l’infini. Le nombre des malades est ordinairement de 10 sur 
i,ooo, ce n’est que pendant les fortes chaleurs, alors que le soldat se livre 
plus particulièrement aux abus dans Je régime, que le chiffre des malades 
s’élève à ao pour *oo.( Genty de Bussi, établis, des français en Algérie. ) 




Mais, dira j t-on, il résulte du tableau officiel de la mortalité 
que pendant les années 1840, 1841 , 1842, 1843, 1844, 1845, 
le nombre des malades et celui des morts a toujours été en di- 
minuant dans l’armée; ainsi la mortalité qui avait été de 1 sur 
9, en 1840, n’était plus en 1845, que de 1 sur 20, c’est-à-dire 
qu’elle avait diminué de plus de moitié dans cette période de 
cinq années, et cependant cette amélioration sensible dans 
l’état sanitaire des troupes marche de front avec une plus 
grande activité imprimée à la guerre et aux travaux de toute 
nature, car la période de 1840 à 1847 a été singulièrement 
tourmentée , aucune de ces rudes épreuves de la guerre n’a 
été épargnée à ces années d’angoisses. Cette apparente contra- 
diction trouve son explication naturelle dans l’augmentation 
des vivres qui a eu lieu à cette époque, l’amélioration des éta- 
blissements militaires, les grandes évacuations sur France, la 
formation des camps dans l’intérieur, mais surtout la culture 
des terres; les progrès de la médecine ont aussi concouru d’une 
manière certaine et efficace à borner les désastreux effets de 
ces nombreuses causes morbides, et peut-être les efforts déplus 
en plus éclairés des médecins parviendront-ils encore à restrein- 
dre la mortalité à une plus simple expression. 

Tant que les chœurs durent, l’excitation produite par celles- 
ci entretient une force factice, ils supportentalors les fatigues; 
mais que vienne la saison humide et froide, vous voyez ces 
malheureux, chez lesquels les influences morbides avaient été 
neutralisées par une résistance supérieure à elles, tomber dans 
l’abattement etla prostration, les maladies se développent, sur- 
tout celles qui paraissent avoir pour siège la décomposition des 
fluides; aussi, d’après les meilleurs statistiques, voit-on chaque 
année, le nombre des décès s’accroître quelquefois de plus de 
moitié, dans les mois de septembre, octobre, novembre et dé- 
cembre et former le sommet de l’échelle annuelle de mortalité. 
Sans doute, j’ai vu des hommes fortifiés plutôt que lassés par 



cès luttes incessantes avec les éléments et avec les besoins de 
leur propre organisation, supporter gaîment ce lourd fardeau 
de misères et de fatigues , mais malheureusement ce n’était 
là que l’exception ; le plus souvent ces fâcheuses conditions pro- 
duisaient la maigreur et une débilité consécutive. Les régions 
méridionales, a dit fort bien M. Michel Levy, ne permettent 
point à leurs habitants des efforts prolongés et des exercices 
d’une grande énergie. 

Quand, aumilieude toutes ces circonstances, de toutes ces 
causes d’épuisement , que nous avons énumérées, j’aperçois 
la surface entamée toute entière , vers laquelle se détourne la 
plus grande partie du fluide sanguin, surexcitée par la chaleur 
brûlante du jour et les marches forcées, et lorsque, quelques 
heures après, par un mouvement contraire, un seul appareil 
organique doit tout recevoir^ doit tout consommer pour son 
propre compte, j’ai lieu (Je craindre que cet appareil organique 
ne devienne le siège d’une modification profonde; en effet, 
au moment du repos, qui est aussi celui de l’abaissement de la 
température, la circulation extérieure s’affaiblit, l’ample appa- 
reil veineux abdominal dépourvu de valvulés et n’étant plus 
que faiblementappuyé par l’impulsion artérielle, s’engorge; le 
sang chemine avec embarras à travers les mille circuits des 
viscères flottants que contient l’abdomen et stagne particuliè- 
rement dans le foie, et comme les mêmes phénomènes se répè- 
tent tous les jours, dans un pays où les variations atmosphé- 
riques sont souvent très brusques, où la guerre est un perpé- 
tuel bivouac, l’appareil de la veine porte tombe dans un collap- 
sus profond, qui doit nécessairement succéder à la fatigue ex- 
trême; il en résulte des engorgements périodiques dans les vis- 
cères abdominaux , le foie, la rate, etc., s’accompagnant de sé- 
crétions abondantes bilieuses, donnant lieu à ces diarrhées, à 
ces dyssenteries bilieuses que les évacuants guérissent souvent. 

Quelquefois même le foie s’enflamme et sa terminaison la 
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plus fréquente est la suppuration. Ce n’est donc pas unique- 
ment le foie qui souffre , c’est encore l’appareil veineux sous- 
diaphragmatique et le tube digestif. 

Ces stases sanguines , ces langueurs favorisées par le tem- 
pérament déterminent cette intumescence générale de l’abdo- 
men avec empâtement, la faiblesse de réaction de la part des 
radicules veineuses et par suite l'œdème, l’ascite, l’anasarque. 
Ces cas composent une partie notable de nos maladies ; mais 
c’est surtout vers l’extrémité inférieure du tube digestif que 
se forment ces congestions morbides; si elles surviennent chez 
un sujet dont la machine est dépravée, les forces organiques 
n’ont plus le pouvoir de réagir, le sang engorge passivement 
les vaisseaux, et comme les mouvements vitaux, presque tou- 
jours en rapport, avec celui que leur imprime le sang, se font 
aveclenteur , la réaction est moins intense et par conséquentles 
maladies moins inflammatoires prennent en général une forme 
chronique, telle est la cause delà marche particulière qu’af- 
fectent l’hépatite et la dyssenterie. 

A l’état matériel physique que j’ai mentionné dans ce tra- 
vail se joignent des circonstances morales qui contribuent 
sans le moindre doute à augmentèr le malaise du soldat, l’é- 
loignement de la patne, le chagrin , les souffrances morales, 
toutes ces causes isolées ou combinées diversement, don- 
nent naissance à des dérangements des fonctions intestinales 
ou les entretiennent. 

Il résulte de tout ceci , qu’outre les conditions morbides 
locales qui jouent le principal rôle, les jeunes soldats puisent 
dans ce brusque apprentissage qu’ils sont appelés à faire delà 
vie des camps, des causes nombreuses et puissantes de mala- 
dies, dont les principales sont fournies par l’alimentation, les 
boissons et les fatigues. Concluons qu’il est 1° nécessaire 
d’activer la nutrition par un choix convenable de matériaux 
alibiles. 2 * soutenir à l’aide des boissons fermentées l’énergie 
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vitale qui tend à tomber dans l’inertie. 3° repartir d’une ma- 
nière plus égale les forces vitales et les éléments de réparation, 
et en prévenir la déperdition au profit d’une fonction secon- 
daire, l’appareil musculaire. 4° surveiller soigneusement l’acte 
de la nutrition aux périodes principales de l’accroissement, 
afin de le maintenir au niveau des besoins de l'organisme, 
chez le jeune soldat qui n’a pas encore acquis son développe- 
ment complet. Voilà les grandes indications vers lesquelles 
doivent se diriger tous les efforts. 

Mode d'action de la clialenr. 


C’est surtout dans les pays chauds que nous voyons les trois 
modes pathologiques, fièvres, dyssenteries, hépatite, sévir avec 
violence et revêtir la forme épidémique; néanmoins ce n’est 
pas pendant les plus fortes chaleurs que ces maladies font le 
plus de victimes, les mois d’avril, mai et juin ne produisent 
en général que peu de maladies : il semble qu’elle commence à 
y préparer notre corps,! enlejetantdans un affaiblissement pro- 
gressif, et lorsque les fortes chaleurs de l’été cessent pour faire 
place à la température plus fraicheet plus humide de l’automne, 
l’économie épuisée par la surexcitation qu’a entretenu pendant 
les chaleurs de l’été un climat brûlant et saturé d’électricité, 
tombent dans la prostation. 1 2 C’est aussi à cette époque que 
les miasmes paludéens s’élèvent avec toute leur énergie, que 


1 La chaleur a pour effet de modifier le sang qui ne trouvant pas daDS l’air 
raréfié une quantité suffisante d’oxigène, arrive plus noir aux poumons, ne 
porte plus aux organes l'incitation normale, et s’accumule surtout dans les 
parenchymes riches en vaisseaux veineux, foie, rate et intestins. 

2 La chaleur, dit Casimir Broussais, qui excite ou stimule incontestable- 
ment, amène, par suite de l’exaltation même qu’elle produit, un affaiblisse- 
ment qui est en raison directe de cette exaltation : ainsi 10 affaiblissement 
de la force nerveuse épuisée par sa tension même ; 20 affaiblissement des 
matériaux organiques par les perles secrétoires. { Rapport sur i fs maladies 
de l’Algérie. ) 
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les fièvres bénignes jusqu’alors prennent les types continu, ré- 
mittent et pernicieux; quelesdyssenterieset les congestions hé- 
patiques qui se montraient peu nombreuses et bénignes aug- 
mentent rapidement de nombre et se présentent avec une gra- 
vité remarquable : post diuturnas siccitates et œstus nimios 
alvi fluxûs dyssenteriœ. (Bippoc.) Nous voyons donc que ce 
qui est vrai pour l’Afrique l’était aussi pour le climat et le pays 
de la Grèce, si analogue à celui-ci, in autumno rrtorbi accu- 
lissimi perniciosissimi omnino, disait encore Hippocrate. C’est 
donc pendant les fortes chaleurs de l’été que commencent à 
paraître les premiers cas de maladie, ils se multiplient et devien- 
nent plus graves en juillet et août; c’est en septembre, octobre 
et novembre que l’épidémie a atteint son maximum d’intensité, 
alors qu’aux chaleurs soutenues de l’été succède l’automne avec 
la chaleur humide 1 etpénétranteetsesnuits pluslonguesetplus 
froides ; tandis qu’au contraire à mesure qu’on avance dans 
l’hiver, ces maladies deviennt deplusenplus rares, prennent un 
caractère bénin et s’écartent tout-à-fait de la forme épidémi- 
que, de manière à relier cependant encore, par de plus rares 
anneaux, il est vrai, la constitution médicale de l'hiver à celle 
de l’été, à moins que |es maladies ne trouvent dans l’atmos- 
phère des conditions favorables d’existence; l’hiver de 1840, 
si remarquable dans la province d’Oran par le nombre de 
ses dyssenteries , avait offert une constitution atmosphérique 
estivale. 

Les chaleurs tièdes de l’automne s’étaient prolongées et cette 
prolongation des chaleurs n’avait pas permis à la constitution 
épidémique de s’effacer entièrement, aussi les maladies endemo- 
épidémique qui ont suivi leur cours pendant l’hiver n’étaient- 


Voici la progression des pluies tombées par trimestre : ier trimestre 31s 
millimètres de pluie-; a° trimestre 153 millimètres ; 30 trimestre 37 millimè- 
tres ; t® trimestre sns. C’est la moyenne annuelle de 7 ans. 
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elles en définitive, comme on lo voit, que l’expression des con- 
ditions insolites de la saison, et ne reconnaissaient-elles nulle- 
ment une nature différente, c’est probablement là aussi le cas 
de l’épidémie de dyssenterie signalée par Ozanam pendant l’hi- 
ver; ne pourrait-il pas arriver d’ailleurs que, dans certains cas 
l’intoxication miasmatique ne fit sentir ses effets qu’après un 
temps plus ou moins long, dans la saison froide par exemple, 
de même que nous voyons encore se développer chez nos mili- 
taires, plusieurs mois après leur rentrée en France, les maladies 
épidémiques de l’Afrique. 

En observant les maludiespaludéennes du pèle à l’équateur, 
des régions élevées au niveau de la mer, dans l’évolution an- 
nuelle de l'hiver à i’été, on voit non seulement les fièvres se 
transformer en maladies du gros intestin, mais revêtir, succes- 
sivement Jes types réinittentet continu, ces transformations, ces 
évolutions de type proclament hautement l’unité de famille, 
l’identitéderaceet de nature. (Boudin. Journal de médecine.) 

Rares dans les zônes tempérées où une civilisation plus avan- 
cée a étendu ses bienfaits, les épidémies de fièvres, de dyssen- 
teries et d’hépatites deviennent plus nombreuses à mesure 
qu’on approche des contrées tropicales, mais aussi on les re- 
trouve avec leur plus grande fréquence dans des localités où 
le climat ne semble nullement favoriser leur développement, 
dans les glaces du Groenland, de l’Islande et du Kamtschatkq: 
Qu’est-ce à dire, si ce n’est que dans les deux hémisphères, 
au Sud et au Nord de l’équateur, existent de grands fleuves, 
des terres d’alluvion, d’immenses marais, où sous les feux du 
soleil, pourrissent des végétaux, des insectes et de grands ani- 
maux èt d’où s'échappent ces effluves qui vont pénétrer dans 
l’économie et faire germer les principes générateurs des fièvres 
pernicieuses et des flux abdominaux. 

Tristedestinée de l’homme du Nord qui rencontre auprès des 
pôles tous les fléaux des pays chauds ! 
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On voit donc que ces épidémies, malgré leur dissemblance 
symptomatique, se rencontrent toujours dans les contrées ou 
sévissent d’une manière permanente ou accidentelle les causes 
d’insalubrité sur les quelles j’ai surtout insisté. 

Ce n’est donc pas là seule action de la la chaleur, cette qua- 
lité de l’air appréciable au thermomètre, qui produit ces ma- 
ladies, puisqu’elles ne régnent pas toujours pendant les plus 
fortes chaleurs, ni dans les pays où la chaleur a atteint un 
haut degré d’élévation , mais quelque chose d’incorporé à 
l’atmosphère, une exhalation enlevée avec l’évaporation des 
eaux et dont la chaleur est une condition nécessaire du déga- 
gement. Sur 5 épidémies dyssenteriques signalées par Ozanam, 
36 ont lieu à la fin de l’été, 12 en automne et une seulement en 
hiver, c’est dans les mêmes conditions atmosphériques, dans les 
mêmes proportions que nous voyons se développer dans le Nord 
de l’Afrique les épidémies de dyssenterie qui s’accompagnent, 
sont précédées ou suivies presque toujours , comme on sait, 
d’affection de l’appareil biliaire et de fièvres des différents types 
intermittent, rémittent, pseudo-continu , e te. Elles nous ont 
paru sévir avec d’autant plus d’intensité que la saison chaude 
avait été précédée de pluies abondantes, ou que des inondations 
extraordinaires aVàientfcnvahi les immenses.plaines qui s’éten- 
dent au Sud des principales villes de la province. Il nous a sem- 
blé aussi que les maladies étaient moins communes, avaient une 
violence moindre dans certaines localités plus froides, comme 
Tlemcen, Maskara, omdans les points élevés comme Tiaret et 
les montagnesdeTrara , quoiqu’il en soit, dans les divers points 


i Aiùsi je m’exprimais dans dans ud rapport envoyé de Tlemcen au Conseil 
de Santé, erl ts.ts. « Nous étions en Mai et Juin, les maladies de l’appareil 
« pulmonaire commençaient à faire place aux affrétions de la partie infé- 
« rieure du tube digestif, lorsque l’expédition fut dirigée à travers les mon- 
« tagnes de Trara, frontière du Maroc’, pays élevé , où l’air est vif et piquant, 
« où les nuits sont froides et les journées chaudes, où l’on passe tout-à-coup 
« d’une température élevée à une température froide, les diarrhées et les dys- 
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de la province tous les caractères pris dans la forme des mala- 
dies épidémiques, dans ses phénomènes extérieurs et souvent 
dans sa gravité, sa durée offrent une analogie si parfaite avec 
ce que nous avons observé sur le littoral, qu’il ne peut rester 
aucun doute sur l’identité de ces diverses épidémies. 

La chaleur humide, non par elle-même, mais comme condi- 
tion du dégagement miasmatique est une cause puissante de 
dyssenterie ; c’est à tort que M. Segond a dit qu’au Bengale, 
pendant la saison chaude et sèche, la dyssenterie est aussi fré- 
quente que pendant la saison chaude et humide, sur 13,900 
individus atteints de dyssenterie au Bengale, de 1820 à 1825, 
2,400 le furent pendant la saison froide, 4,500 pendant la 
saison chaude et sèche et 7,000 pendant la saison chaude et 
humide: la théorie de l’intoxication explique ces faits tout na- 
turellement; en effet, pendant les fortes chaleurs, les marais 
se dessèchent, les émanations putrides épanouies par la tempé- 
rature élevée, ou déplacées par des courants d’air, sont moins 
denses et par conséquent moins actives; en automnfe, de petite 
pluies s’ajoutent aux chaleurs; dès-lors existe un dégagement 
considérable, en outre ces émanations sont plus denses et plus 
dangeureses; en hiver au contraire, ces maladies s’éteignent 
tout-à-fait, des pluies torrentielles inondent les immenses plai- 
nes, il n’y a plus alors aucun dégagement de' miasmes. 

Toutes les années, les maladies sont sonmises dans leur 


« senteries cessèrent bientôt et l’on vit succéder à celles-ci, un grand nombre 
« de bronchites et de pneumonies ; plusieurs succombèrent à l'hôpital deTlem- 
« cen au retour ; dans un autre rapport écrit sur les maladies de Tiaret, je 
« disais: Tiaret placé snr un lieu élevé k iôoo mètres au dessus du niveau 
« de la mer, loin des grandes évaporations des rivières ou des lacs, au mi- 
« lieu d’une végétation largement aérée, où le sol sablonneux absorbe forte- 
« ment l’humidité, où l’air très piquant affecte désagréablement ceux qui ne 
« sont pas habitués à son contact, où la mauvaise saison finit tard et com- 
« mence de bonne heure, pays découpé par une multitude de collines et de 
« vallons ; les maladies du foie y sont rares bien que les fièvres intermit- 
« tentes y soient assez communes, mais peu graves. » 
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marche à des lois invariables, partout et toujours nous 
retrouvons les mêmes causes, les mêmes effets, la même 
filiation dans la succession et dans la détermination des 
phénomènes. 

Ainsi se confirme et se généralise de plus en plus cette 
donnée: savoir que l’élévation de la température n’a pas une 
influence directe sur la production de ces maladies. Si les ob- 
servateurs ne sont pas unanimes sur ce point, c’est que quel- 
ques-uns préoccupés exclusivement del’influence de l’humidité, 
du climat, des variations atmosphériques, etc., avaient négligé 
entièrement de tenir compte de la qualité du sol. 

Presque toutle monde est d’accord sur l’existence d’un miasme 
et sur la nécessité de son action directe sur l’économie pour 
donner lieu aux fièvres paludéennes , mais il est loin d’en être 
ainsi pour la dyssenterie et l'hépatite : Cependant nous avons 
vu précédemment combien sont nombreux les faits qui tendent 
à démontrer l’identité d’origine de ces diverses .formes patholo- 
giques ; mais a-t-on dit, ce ne sont là que des coïncidences , 
on conviendra alors que ces coïncidences sont au moins fort 
singulières. Sans doute il est souvent difficile de saisir dans 
la succession des faits , les liens de causalité qui les unissent, 
leur filiation, leur entrainement; mais quand des successions, 
des transformations de ce genre se répètent avec une certaine 
constance , une certaine régularité dans leur retour épidémi- 
que, dans leurs réapparitions isolées, aux mêmes époques, dans 
les mêmes localités, au milieu ide conditions pathogéniques 
constamment les mêmes, au point qy'il est possible de calculer 
les lois de leur marche et de leur progrès. Quand aucune rai- 
son sérieuse ne s’oppose au contraire à ce que l’on considère 
comme vraie leur relation étiologique; quand en outre, l’exis- 
tence réelle de cette relation est appuyée par une analogie par- 
faite, par toutes les probalités, par les observations des méde- 
cins de toutes les époques qui ont signalé ces maladies dans 
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toutes les localités désolées par les émanations paludéennes , 1 
par une somme de coïncidences invariables qui toutes nous 
portent à considérer le principe qui s’exhale des eaux stagnan- 
tes comme la cause génératrice de ces diverses modes patho- 
logiques, je ne comprends pas l’insistance qu’on met à récuser 
ces faits; si jusqu’à présent les travaux de M. Bérard et ïu'ia 
Fontenelle ont été impuissants pour constater chimiquement 
l’existence du miasme, découvrir son essence, cela montre 
l’insu(ïisance de nos moyens d’analyse, et ne prouve nullement 
que cette cause n’existe pas : proclamons donc l’unité morbide 
de ces maladies, bien qu’elles parlent aux yeux un langage 
différent. La raison qui a encore, et surtout empêché la plu- 
part des auteurs d’apercevoir nettement le fait général qui 
domine tous les éléments morbides, c’est qué s’attachant parti- 
culièrement aux lésions anatomiques, ils ont étudié isolément 
chacune des formes pathologiquescomme autant de maladies 
distinctes, et ont négligé par conséquent de remarquer la con- 
nexion, la corrélation intime, l'enchaînement qui existent 
entr’elles, et qui auraient nécessairement jeté une vive lumière 
sur leur origine commune. L’anatomo-pathologiste, a dit très 
bien M. Boudin, ne voit que le fait accompli sans s’occuper de 
la pathogénie; les localisations sont rapportées par nous à leur 
véritable cause, et ramenées à cette grande loi : toute modifi- 
cation du sang possédé dans l’organisme ses localisations à elle 
et qui en constituent en quelque sorte l’expression caractéris- 
tique et différentielle. 


i La dyssenterie ne se rencontre sous forme endémique que dans les loca- 
lités dont la nature géologique du sol est celle de tous les pays où régnent 
endémiquement les fièvres paludéennes. 
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Variations Atmosphériques. 

Les observations météorologiques attestent que la tempé- 
rature de ce pays passe brusquement du chaud au froid, de 
la sécheresse à l’humidité, non seulement dans les diverses 
saisons , mais encore dans le même jour : c est surtout vers la 
fin de l’été et en automne que ce contraste entre la chaleur du 
jour et la fraîcheur des nuits est remarquable . ainsi lorsque 
le thermomètre donne de 30 a 35® Réaumur et plus à l’ombre 
pendant le jour, ildescend à 14 et 16 pendant la nuit, ajou- 
tez à cela les rosées épaisses qui tombent matin et soir ; dès- 
lors un grand nombre d’observateurs ont cru voir, dans ces 
circonstances atmosphériques, la cause'de ces graves manifes- 
tations morbides, cause banale, qu’on a accusé tour à tour de 
produire toutes les maladies, mais qui joue ici tout au plus le 
rôle d’influence capable d’exciter leur manifestation, de les 
développer, qui n’est réellement pour rien dans leur nature. 
Un médecin d’Alger n’a-t-il pas soutenu dernièrement, que le 
froid humide était la seule cause des maladies de l’Afrique , 
parce qu’elles se déclarent fréquemment après l’action du 
froid humide; il n’avait pas vu que l’humidité est un élément 
indispensable à la fermentation putride, sans laquelle il ne 
saurait se former de miasmes. En général, spectateurs super- 
ficiels de ces graves maladies , ces observateurs ont trop sou- 
vent voulu expliquer chaque phénomène par le phénomène 
apparent qui le précède immédiatement, au lieu de remonter 
à une impulsion plus générale , à une intoxication miasma- 
tique qui les produit toutes. 

Catel , 1 Pringlc, Desgenettes , Moseley , tous les auteurs 

Catel exerçait la médecine à la Martinique et à la Guadeloupe, Pringlc 
écrivait dans la Hollande, pays qui était envahi par d’immenses marais, Dos- 
genettes, Moseley, parlent des dyssenteries endémiques de l’Eg} pte, de la côte 
de Coromandel et dos !nd< s occidentales. 
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qui ont parlé de l’influence du froid humide sur le dévelop- 
pement de la dyssenterie épidémique, exerçaient dans des 
pays marécageux ; qu’y a-t-il d’étonnant dès-lors à voir se 
déclarer les épidémies de dyssenterie et de fièvres après l’ac- 
tion du froid humide; ils exprimaient ainsi un fait-réel , c’est- 
à-dire que dans la production de la dyssenterie, comme dans 
celle de la fièvre , l’action miasmatique a besoin pour déve- 
lopper l'acte morbide de la cause occasionnelle qui est en ou- 
tre une condition nécessaire de la formation du miasme, peut- 
être cette cause occasionnelle a-t-elle une influence directe sur 
la manifestation extérieure, spèciale, qu’affecte la maladie, et 
produit-elle plus particulièrement, dans ces cas, la forme dys- 
senterique ou hépatique; tous ceux qui ont fréquenté les An- 
tilles et les côtes de la Guinée savent que les équipages des 
vaisseaux laissés à l’ancre , à quelque distance du rivage, sont 
presque constamment préservés des maladies qui régnent à 
terre , et cependant il est incontestable que ces vaisseaux pla- 
cés près des lieux les plus insalubres reçoivent une égale 
quantité d’eau pluviale, et que l’air saturé des vapeurs élevées 
de la mer y est également très humide ; c’est donc à la pré- 
sence d’autres agents que l’humidité que l’on doit attribuer 
les maladies endémiques dans certaines contrées 1 

Distinguons, dans les marais, les éléments paludeux pro- 
prement dit, et les éléments hygrométriques et thermornétri- 
ques 

Si donc les résultats fournis par l’étude de l’humidité, des 
variations atmosphériques ne peuvent être considérés comme 
l’expression complète des faits, ils n’en ont pas moins une va- 
leur réelle et dont il était utile de rechercher la vraie signifi- 
cation afin de pouvoir apprécier exactement la part d’in- 
fluence qu’ils ont, et le mode d’impression qu’il exercent sur 


Begin et Fournier, Dict. en 60 volumes. 
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l’économie ; les variations atmosphériques ne seront dès-lors 
pour nous qu’une cause occasionnelle qui se bornera souvent 
à mettre en jeu la cause morbide, réelle, cachée, qui réside 
déjà dans le jeu de l’organisme 

Quant à l’examen des autres causes, telles que le régime, 
les fatigues, il pourra nous éclairer, sinon sur la nature tou-*- 
jours identique de ces maladies, au moins sur le caractère de 
gravité qu’elles prennent dans certains cas, et la raison du peu 
de résistance qu’oppose fréquemment l’organisme aux influen- 
ces morbides qui nous entourent, et qui ne nous permettent 
plus de respirer impunément l’air infect des marais ; il ré- 
pandra aussi quelque lumière sur la prédilection qu’offrent ces 
maladies à revêtir certaines formes morbides particulières. 

Tout en faisant très largement la part de l’influence que la 
misère, les privations de toute espèce, les fatigues ont exercé 
de tout temps sur le développement de ces maladies, en dépra- 
vant profondément les organismes, nous dirons que ces circons- 
tances, qui ont été considérées par un grand nombre de pa- 
thologistes comme des causes premières essentielles, ne sont 
pour nous que des appendices de la question principale et ne 
jouent qu’un rôle très secondaire, car dans notre ignorance de 

1 

i Je n’ai jamais vu, dit Stoll, la dyssenterie avoir lieu sans que les malades 
eussent à se reprocher de s’ètre exposés au froid étant en sueur, nunquam ao 

CID1SSE MORBUM V10I, NISI CORPORI SUDORE MANENTI ADMISSUM FR1GUS Fl’ER AT. L’hu- 

midilé peut facilement produire la dyssenterie, une simple averse, l’immer- 
sion d’une partie du corps dans l’eau, ont suffi, dans certains cas, pour la 
produire, dit M. Roche : nos soldats s’étant couchés sur un sol mouillé, sans 
paille, la nuit qui suivit la bataille de Dettingue, la dyssenterie paru! immé- 
diatement, tandis qu’un régimentcantonné près de là, mais qui avait été pré- 
servé de l’humidité n’en fut pas atteint. { Pringle , consid. sur les maladies 

DES ARMÉES. ) 

On éprouva cet inconvénient aux Antilles, dans le siècle dernier sur des 
troupes qu’on avait essayé d’habiller en coutil ou en toile de coton. I.adys- 
senlcrie sévit avec tant de violence, en Egypte, sur quelques régiments qu’on 
avait eu l’idée d’habiller de de la même manière qu’il fut impossible de se 
méprendre sur la grande part que ces vêtements avaient eu à la production 
de cette épidémie el qu’on fut obligé d\ renoncer. 
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leur manière d'agir, nous avons donné les mêmes causes à 
presque toutes les maladies. 

Tempéraments* 


Il est difficile d’établir quelque chose de précis à cet égard ; 
c’est dans les pays chauds surtout qu’on apprend à voir com- 
bien l’apparence est trompeuse; les hommes les plus robustes 
et qui semblaient devoir résister aux atteintes de la maladie en 
sont quelquefois les premier affectés, néanmoins , les individus 
d’un tempérament lympathique, d’une constitution grasse et 
humide, les habitans du Nord, les sujets affaiblis par les excès 
de tous genres, l’ivrognerie , ceux en proie à des affections mo- 
rales tristes, les hommes usés par les privations, les grandes fa- 
tigues, voilà autant de conditions individuelles qui doivent être 
considérées comme prédisposantes L Les circonstances de l’ac- 
climatement ne sont pas les mêmes pour tous, elles varient 


* Chez les animaux le tempérament a une très grande influence sur la forme 
aigüë ou chronique qu’affecle l’hépatite. La forme aiguë appartient au tem- 
pérament sanguin artériel. Chez le cheval arabe, qu’on pourrait donner 
comme type- de ce tempérament l’affection du foie, est caractéiisée de la 
manière la plus énergique, tandis que chez le bœuf et le mouton, rarement 
nous avons pu l’observer sous cette forme aiguë. Ceux qui nous paraissent 
le plus exposés à l’hépatite chronique, sont les animaux à tempérament san- 
guin veineux, dont le bœuf est le type par excellence; ensuite viennent 
ceux qui ont un tempérament lymphatique, comme le mouton, et en effet, 
les hœufs nous ont offert plus de ioo cas d’hépatites chroniques plus ou 
moins compliqués dans Fespace de cinq mois à Mascara, les moutons n’en 
ont offert qq’un 20 e et je n’ai pas vu un seul cheval qui en soit affecté dans 
je même laps de temps, bien qu’on la rencontre assez souvent chez ces ani- 
maux dans ce pays. C’est surtout chez l’homme, que les anatomo-pathologis- 
tes ont étudié lès maladies du foie et cependant il n’est pas douteux pour 
nous que l’étude comparative des phénomènes pathologiques observés dans 
les différentes espèces du règne animai, ne doivent contribuer à éclairer la 
même affection chez l’homme. Aussi, autant que nous le pourrons, nous fe- 
rons une excursion dans le domaine de la médecine vétérinaire, afin de com- 
pléter de plus en plus la chaîne des faits et des vérités dont se compose la 
médecine générale. 
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suivant les analogies et les dissemblances du climat ; les ha- 
bitants du Midi , si rapprochés du nord de l’Afrique par les 
rayons de leur soleil et la douceur printanière de leurs hivers, 
offrent beaucoup plus de résistance. L’Espagnol, maigre mais 
énergique, robuste et vivace est disposé aux irritations des 
parties supérieures , au vomissement plutôt qu’au relâchement 
par le bas , il trouve sur la côte d’Afrique la température sous 
laquelle se sont développés ses organes , il n’a rien à changer 
dans sa manière de vivre ; et ses habitudes hygiéniques sont ab- 
solument les mêmes. « Les Italiens, tes Espagnols, les Pro- 
« vençaux résistent infiniment mieux aux malâdies du sol de 
« l’Algérie que les habitants du Nord. » ( Mem. de méd. 
et chir. mil. ) 

Les hommes du Nord au contraire, les Allemands, les Fla- 
mands , les Alsaciens , sont ceux qui s’en écartent le plus , non 
seulement par l’humidité froide de leur pays, les neiges et les 
glaces de leur hiver , mais surtout par leurs habitudes alimen. 
tairesetleurtempérament: ordinairement à constitution molle, 
à viscères amples et lâches il sont très disposés au relâchement 
diarrhéique, leurs dyssenterics prennent facilement le carac- 
tère chronique, les crises y demeurent imparfaites, on remar- 
que diverses dégén^scences humorales ,enfih , chez eux , la 
vitalité est très faible. 1 

C’est donc une grande condition sanitaire que de recher- 
cher dans le choix des départemëns ceux qui se rapprochent 
le plus par les analogies d’habitation , d’atmosphère , d’ali- 
mentation. 

Sous le rapport du climat, on doit placer en prejnière ligne 
les Provençaux, les Gascons, les Basques etc. mais particuliè- 


A Bel-Abbès où j’ai eu à soigner les soldats de. la légion étrangère, des 
hommes du Midi et des hommes du .Nord, j’ai pu m'assurer de la facilité avec 
laquelle se développent la diarrhée et la dysscnleric chez les uns et la résis- 
tance qu'offrent les autres, à la naissance de ces états pathologiques. 
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rement les Corses, on ne peut disconvenir que ce départe- 
ment est un de ceux qui se rapprochent le plus de l’Afrique , 
par son climat , ses mœurs, sa nourriture; la châtaigne fraî- 
che ou sèche réduite en farine et le maïs, font la hase de son 
alimentation, il ne mange que bien rarement de la viande et 
ne boit communément que de l’eau à son repas : c’est à peu 
près aussi la nourriture du paysan basque. Un autre fait qui 
n’a pas échappé à l’attention de M. Thevenot, pour le Séné- 
gal , et qui avait déjà été signalé par Lind , c’est la condition 
défavorable dans laquelle se trouvent les individus qui vont des 
états marécageux de l’Europe au Sénégal. Les fièvres inter- 
mittentes, contractées en Europe se réveillentsur le sol de l’Afri- 
que et bientôt s’accompagnent d’affections plus graves, c’est ce 
qui est arrivé à la fin de 1837, sur 15 hommes venant deRo- 
chefort et à peine convalésents de fièvres avec ou sans diar- 
rhée, trois à peines étaient restés valides après six mois de la 
meilleure saison , cinq étaient morts de dyssenterie aiguë ou 
chronique consécutive à la fièvre, deux avaient eu des hépa- 
tites très graves. 

La dyssenterie si commune et si grave des Européens Venus 
de pays tempérés et la. santé vigoureuse des indigènes , vivant 
sous des tentes étouffantes pendant l’été et glaciales pendant 
l’hiver, n’ayant qu'un seul vêtement 1 pour toutes les saisons, 
couchant sur la terre nue et humide , vivant sine sede , à la 
manière des Scythes, dépourvus enfin d’une foule de choses, 
pour nous, nécessaires.à la vie, ne mangeant que du couscou- 
sou, ou broyant, comme nos animaux domestiques, l’orge, 
le blé et les herbes , nous paraîtraient extraordinaires , si nous 
ne connaissions les effets de l’habitude qui les ont endurcis dès 
l’enfance contre les nombreuses causes morbides que nous ve- 
nons d’énumérer; d’un autre coté, c’est un fait connu que les 


Burnous et Haïks, étoffes de laines. 
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Arabes perdent beaucoup d’enfants; seuls , les plus vigoureux, 
les mieux constitués résistent; la vie nomade des indigènes les 
met au reste dans des conditions beaucoup plus favorables que 
nous pour éviter les maladies. En effet, nous les voyons pen- 
dant les chaleurs de l'été émigrer les plaines , chercher les 
lieux élevés, un air plus vif, plus frais et plus sain, et, aux ap- 
proches de l’hiver descendre de nouveau dans les plaines, 
comme pour fuir le froid quelquefois rigoureux des montagnes. 
Il y a donc une différence immense entre nos populations de 
soldats habituées à respirer l’air renfermé des maisons et des 
casernes , et les populations mauresques accoutumées à vivre 
sous les rayons ardents du soleil, et à l’air librede leurs champs. 
Or, pour formuler l’état hygiénique de ces peuples par com- 
paraison avec le nôtre, il faut reconnaître, en laissant de côté 
le calcul exact du nombre des malades et des morts impossible 
à établir, puisque chez eux ni naissance, ni décès ne sont en- 
registrés, qu’ils ont généralement moins de mortalité que les 
Européens et offrent ordinairement plus de résistance qu’eux, 
aux nombreuses causes morbifiques. 

L’acclimatement n’a pas non plus une grande influence sur 
le développement de la dyssenterie, les Européens habitant le 
pays depuis dix ans j^sont presqu’aussi sujets que les frais dé- 
barqués d’Europe. 

L’âge le plus tendre et le plus impressionnable est naturel- 
lement celui qui doit en ressentir les plus vives atteintes , aussi 
est-il très difficile d’éleVer les enfants du premier âge en Afri- 
que. L’âge de 20 ans est plus maltraité que celui de 40, dit 
M. Finot, cependant tout le monde sait que c’est principale- 
ment dans l’âge mûr que se déclarent les maladies de l’abdo- 
men, alors que le système veineux abdominal acquiert de la 
prépondérance et que se forment ces stases si abondantes de 
sang noir dans les méandres de la région abdominale, singu- 
lier effet de l'acclimatement qui renverse ainsi l’activité des 
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organes et modifie le type des affections de l’espèce humaine. 1 
Selon Fournier et Waidÿ, les vieillards seraient toutefois, 
plus sujets que les autres individus à une deuteropathie au 
moyen de laquelle la dyssenterie passe de l’état aigu , à l’état 
chronique , et cela surtout dans les pays chauds , à Saint Do- 
mingue ,à la Guyane et à Batavia. 

Parmi les sexes , les femmes plus faibles , plus impression- 
nables', y sont cependant beaucoup moins sujettes que les 
hommes; où trouver l’explication de cette différence? Est-elle 
due à la menstruation? En effet, si cette fonction est bien 
établie , bien maintenue chez la femme , elle devient un puis- 
sant moyen de révulsion, d’émonctoire qui la rend plus résis- 
tante et plus capable que l’homme de lutter contre les nom- 
breuses causes morbides fournies par le climat. 

Quant à la femme arabe, je ne sais si c’est le climat ou la 
triste existence qu’elle traîne au sein de l’esclavage et au mi- 
lieu des travaux les plus pénibles, mais elle subit de très bonne 
heure une fâcheuse transformation ; sa beauté frêle est usée 
et flétrie avant le temps , et en voyant ses traits tirés et portant 
l’empreinte de la souffrance, on se demande comment s^en 
sont allées si promptement la fraîcheur, la grâce et la jeunesse. 

Le séjour a aussi une très grande influence sur la produc- 
tion des affections du foie , mon ami le docteur Catteloup fait 
observer dans un travail sur l’hépatite que ces maladies sont 
d’autant plus fréquentes et d’autant plus graves qu’on séjourne 
depuis plus longtemps dans les climats chauds. 2 

Ici- se termine ce que j’avais à dire sur les causes qui 


i II est évident que les affections endemo-épidémiques sévissent en Afrique, 
chez l’Européen, avec une intensité progressive, jusqu’à l’âge de üo ans et 
qu’ensuite elles décroissent d’une manière sensible. ( Laforgue, mém. méd. et 
CH tR. mil. ) 

* De la coïncidence de l’hépatite et des abcès du foie avec la diarrhée et la 
dyssenterie dans la province d’Oran. 
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développent particulièrement les épidémies dans la province 

d’Oran. 

Si j’ai considéré les maladies du foie et autres, exclusive- 
ment dans l’armée , ce qui m’a entraîné à n’en rechercher les 
causes que dans la vie du soldat , c’est ma position de médecin 
militaire : Je n’ai pas voulu dire par là qu’elles respectent 
constamment le reste de la population , les colons n’en ont pas 
été épargnés. . 

Si l'On demande pourquoi l’armée y est plus exposée, c’est 
alors que les faits que j’ai rapportés trouveront leur place ; 
car d’un grand nombre d’individus soumis aux mêmes causes 
morbides , les plus chétifs , les plus fatigués , les plus mal 
nourris sont atteints de préférence. 

Maladies du foie. 

S’il s’agissait de maladies observées, à de longs intervalles , 
si les questions qu’elles soulèvent n’avaient d’autre intérêt que 
de satisfaire une pure curiosité , nous hésiterions peut-être à 
nous étendre aussi longuement sur des affections si peu con- 
nues en France, maikqui occupent en Afrique une place si 
importante comme pnlnomène principal et comme complica- 
tion. Toutefois nous n’avons pas l’intention de passer ici en 
revue toutes les maladies qui peuvent avoir leur siège dans le 
parenchyme du foie , nous ne parlerons que des formes parti- 
culières qu’elles affectent généralement dans ce pays , et es- 
sayerons en outre de donner une idée de leur origine et des 
transformations qu’elles peuvent subir , en un mot de mon- 
trer dans quel ordre il faut étudier les faits nombreux et va- 
riés qui doivent rentrer sous la dénomination d’hypérémie hé- 
patique , d’abcès du foie, de ramollissement, etc. Quant à la 
thérapeutique des maladies du foie , elle ne sera considérée 
qu’au point de vue particulier de son application à l’Afrique. 
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Quand je fis insérer, il y a plusieurs années, un Essai sur 
les maladiesdu foie dans le recueil des Mémoires de médecine 
militaire , lorsque je signalai , pour la première fois , dans 
cette province ,'la fréquence d’une maladie dont on soupçon- 
nait jusqu’alors à peine l’existence il était naturel d’en re- 
garder l’exécution comme non achevée , je ne connaissais pas 
alors dans tous ses détails ce que je voulais décrire , je devais 
nécessairement rencontrer bien des difficultés , cependant lors- 
qu’au bout de neuf années , pendant lesquelles l’expérience 
a grandi par des comparaisons et des études nouvelles , lors- 
que devenu plus calme, plus rassis, je revis la partie des:- 
criptive dè ce travail ,■ je n’ai presque rien trouvé à rétracter 
dans mes premières appréciations. 

Aujourd’hui, j’ai entrepris de compléter par l’étude des cau- 
ses considérées sous un point de vue général et philosophique 
mon ancien travail, car je ne pouvais abandonner, comme une 
préoccupation stérile et importune, l’étude des lois mystérieu- 
ses qui paraissent présider au développement de ces maladies. 
Mieux placé que les médecins qui pratiquent en France pour 
les observer avec fruit, j’espère être assez heureux pour jeter 
quelque jour sur ce point encore peu étudié de l’étiologie. 


Les congestions de foie endémiques dans la province d’Oran, 
se manifestent sous l’influence des mêmes causes pathologiques 
que nous avons signalées plus haut, soit que cette influence 
s’exerce d’une manière directe, soit qu’elle exige un concours 
de certaines dispositions', d’où résulte son mode particulier 
d’action sur l’organisme. On aurait donc de l’hypérémie du 
foie une idée fort incomplète , si on se bornait à l’étudier dans 
ses lésions anatomiques èt dans ses symptômes , comme un 
être pathologique isolé , sans aucun lien avec les maladies qui 
la précèdent , l’accompagnent ou la suivent, sans aucune rela- 
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tion avec les saisons. Des affections qui, avec des formes diffé- 
rentes, ne sont au fond que l'expression d’une même influence 
épidémique , se manifestent en même temps , ce sont les fiè- 
vres intermittentes et les flux abdominaux. Ces trois maladies 
marchent conjointement , s’enchaînent de manière à former', 
pour ainsi dire, un ensemble vivant, qui nait sous les yeux de 
l’observateur , s'accroît pour décroître ensuite et disparaitre 
plus ou moins complètement. Ici les effets touchent de si près 
aux causes qu’un coup-d’œil attentif suffit pour lever toute 
incertitude à cet égard. 

Ce qui a pu empêcher surtout les observateurs d’apercevoir 
la liaison qui existe entre ces trois formes morbides , c’est 
que , préoccupés bien souvent de désordres trouvés dans le 
gros intestin, ils avaient presqu’entièrèment négligé les symp- 
tômes hépatiques , moins aigus il est vrai , mais qui auraient 
pu mettre sur la voie de l’affection du foie. 

Dans l’état actuel de nos idées, de nos habitudes invétérées, il 
semble qu’on a tout dit lorsqu’on a prononcé le nom d’hypéré- 
mie hépatique : quand on a déterminé le degré, l’étendue, pré- 
cisé les limites de la congestion, on s’inquiète peu généralement 
d’aller à la recherche (ks véritables causes; on les énumère ordi- 
nairement pèle mêle *ec les causes occasionnelles, sans faire 
plus de cas des unes que des autres, sans chercher à'reconnaltre 
si cette congestion du foie n’est pas ainsi que les maladies qui se 
développent avec elle, le résultat d’une de ces causes générales 
qui provoquent des congestions vers tel ou tel organe; dès-lors, 
au lieu d’une seule et même maladie affectantdes sièges différents, 
onnevoitlàquedescoïncidencesentreplusieursmaladiesdistinc- 
tes, des successions purement fortuites, étrangères les unes aux 
autres. Dieusaitcequ’ilestrésulté de cetteétroite,decette fausse 
conception de la science, c’est là ce qui en a rendu souvent ses 
progrès impossibles, et qui l’afrappédansbiendescasdestérilité. 

Il y a certes, pour le médecin, autre chose à étudier dans 
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les épidémies que des maladies individuelles, des fragments 
détachés sans aucune signification, il lui appartient encore de 
chercher, d’analyser les causes profondes, cachées, qui pour- 
raient faire apercevoir cet admirable réseau de rapports et 
d’harmonie qui unit entr’elles toutes ces maladies, et cepen- 
dant, il faut l’avouer, rien n’a été plus négligé en général 
que cette étude, dans la rélation des épidémies. 

D’ane cause signalée comme propre aux maladies du foie. 


Nous avons énuméré longuement et suffisamment pesé , 
au commencement de ce travail , les influences morbides qui 
président au développement des épidémies dans la province 
d’Oran. Nous nous arrêterons ici j seulement un instant 
pour aller au-devant d’une objection que pourrait faire naître 
une fausse, interprétation du rôle qu’on a cherché à assigner à 
une cause spéciale, propre, dit-on, aux affections du foie , je 
veux dire la chaleur ; l’analyse étiologique démontre que l’in- 
fluence de cette condition atmosphérique sur la production des 
affections du foie , dépend moins de telle ou telle qualité de 
l’air considérée en elle-même, que de l’introduction dans l’at- 
mosphère de certains miasmes. Le fait qui tend à faire admet- 
tre la chaleur comme la cause de l'état pathologique du foie est 
donc faux par l’arbitraire de son induction. D'ailleurs l’hépatite 
n’a pas été observée seulement dans les pays chauds. Franck 
ne l'a pas rencontrée plus fréquemment en Italie qu’en Allema- 
gne. Sur cinq observations de dyssenterie rapportées parPrin- 
gle , deux fois il signale des abcès du foie ; la présence d’im- 
menses marais avait imprimé à la pathologie de la Hollande 
une physionomie telle qu’en lisant la description des maladies 
dePringle, on se croirait transporté en Afrique. Une preuve 
que la chaleur seule ne suffit pas , c’est qu’en 1846 où le ther- 
momètre ici s’est élevé beaucoup plus haut que les années pré- 
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cédentes , la chaleur a desséché les marais , arrêté la produc- 
tion des miasmes , et par suite les maladies du foie. M. Gri- 
solles a également signalé les miasmes, et l usage d eaux sta- 
gnantes, comme pouvant provoquer des congestions du foie. 
L’hépatite tropicale règne surtout dans les pays qui avoisinent 
la mer et dans les vallées. L’usage d’eaux saumâtres passe 
pour contribuer à la faire naître. 1 Le chirurgien Crawford 
décrit une maladie du foie qui a régné à bord, d’un vaisseau 
de la compagnie des Indes , et qui était due à des provisions 
d’eau putride. Dans cette maladie , l’estomac, les intestins et 
tous les viscères du bas ventre étaient en très bon état excepté 
le foie qui avait acquis un volume excessif , il pesait treize à 
quatorze livres et occupait les deux hypocondres. 2 

Les fièvres malignes et rémittentes , dit Lind , qui régnent 
dans les parties malsaines de l’Inde , ne sont pas les seules ma- 
ladies auxquelles les Européens soient exposés , ils sont éga- 
lement disposés aux flux abdominaux et à l’inflammation du 
foie. En 1809, les troupes anglaises furent attaquées, dans 
Elle de Walcheren , sous l’influence de causes endémiques 
d’une dyssenterie très grave qui se ohangeait souvent en fièvre 
rémittente et intermittente , et se compliquait fréquemment 
de maladies du foie. 3 A 

Pendant l’expédition delà Nouvelle-Orléans , sousl’influence 
d’une température humide et un air chargé d’émanations dé- 
létères , il se manifesta une dyssenterie fort grave , compliquée 
d’affection du foie et de la rate. 4 

Cette association si fréquente des fièvres intermittentes avec 
la dyssenterie et les affections du foie , la transformation de ces 
trois formes morbides l’une dans l’autre , leur succession alter- 


i Laberge et Monneret, Compendium de médecine pratique, 

a Lind. trad. de Tbion de la ciiaume. 

Copland, p. 703. in. comp. ( loco citato.) 

a Labërge et Monneret. ( loco citato. ) 
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native , ne sont-ce pas là de£ preuves qu’elles tiennent aux 
mêmes causes ? Car on ne peut se refuser à reconnaître , en- 
tre ces maladies si dissemblables en apparence une très 
grande affinité , des points de contact intimes et nombreux , 
une parenté enfin. 

L’hépatite aiguë étant une maladie des pays chauds , ne 
s’observe dans nos climats que vers la fin de l’été , surtout lors- 
qu’une chaleur insolite a desséché les abreuvoirs et corrompu 
les eaüx des marais destinés à la nourriture des troupeaux ; 
c’est sous ces conditions fâcheuses que nous les voyons se ma- 
nifester sous la forme épizootique. (Cellé. Pathol, bovine .) 
Dans une épizootie d’hépatite qui régna en 1797 , les vétéri- 
naires rejetant avec raison toutes. les causes banales supposées 
dans ces sortes de cas, rapportent l’étiologie de cette épizootie 
à la dépaissance des pâturages marécageux de la Moselle et du 
Rhin , etc. , durant les mois d’août et de septembre. Dans une 
épizootie semblable , on a également assigné pour cause la 
dépaissance des pâturages marécageux et chauds de l’Italie , 
l’action pernicieuse des eaux corrompues et putrides des ma- 
res et des marais. 

Cette maladie est plus fréquente dans les pays chauds dit 
M. Cellé , et c’est surtout les vétérinaires italiens qui en ont 
le plus parlé , tandis que les auteurs allemands que j’ai sous 
les yeux , n’en disent pas un mot : ainsi , ajoute-t-il , les 
causes gitent dans une chaleur insolite, l’usage d’eaux corrom- 
pues et stagnantes ,, de pâturages vasés, altérés ou recouverts 
de la gaze , membrane verdâtre que laisse sur les plantes des 
lieux aquatiques l’évaporation des eaux corrompues. Sans doute 
aussi que c’est aux effluves qui s’élèvent alors des marais 
que sont dus les symptômes d’adynamie qui les compliquent 
souvent; J’ajouterai , après tous ces auteurs, que les maladies 
du foie sont dans cette province excessivement communes 
chez les moutons et les bêtes à cornes, comme j’ai pu m’en 



— 88 — 


assurer sur plus de cent autopsies que j’ai vu faire de ces 
animaux. 

Si Lind et Hunter, dit Sterens, assurent que les maladies 
du foie sont rares dans les Indes occidentales, tandisque Mose- 
ley prétend qu’il est presque impossible d’y trouver cet organe 
à l’état sain chez un seul individu , cela tient à ce que ceux-là 
ont puisé les éléments de leur opinion dans des îles de petite 
étendue, élevées et sèches , celui-ci dans des lies d’une large 
surface, basses , humides et marécageuses. Ce sont des consi- 
dérations analogues qui rendent raison de la fréquence des 
affections hépatiques aux lies Philippines et de leur rareté à 
Macao ; du grand nombre de celles que l’on observe au Bré- 
sil , à l’Ile-de-France, sur les côtes de la Guinée , sur celles 
du Bengale , en Egypte , au Cap-de-Bonne-Espérance ; ce 
sont les mêmes circonstances , dit Schœnlein, qui rendent les 
maladies du foie communes en Hollande , en Angleterre , à 
l’embouchure du Pô et du Danube. 4 

Ce qui se passe aujourd’hui dans la province d’Oran vient 
encore à l’appui de l’opinion de ceux qui placent dans l’intoxi- 
cation miasmatique la cause des nombreuses congestions qui 
se forment sur le foie , en effet , à mesure que le nombre et 
la gravité des fièvres diminuent , par le fait du dessèchement 
des marais qui entourent les villes et la culture des terres , les 
maladies du foie et les dyssenteries diminuent de nombre et 
d’intensité dans les mêmes proportions ; certes , on ne peut 
le nier , depuis quelques années ces maladies dans ce pays 
ont progressivement diminué. Cet heureux résultat parait sur- 
tout dûaux circonstances que nous venons de signaler, ce qui 
me faisait dire , dans la Gazette médicale , que peut-être se 
trouverait-on réduit dans quelques années à chercher dans les 
travaux des premiers médecins des maladies qui seront deve- 


I I.ABERGE ET MONNERET, COMPENDIUM LOGO CITATO. 
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nues rares , lorsque la culture aura fait son œuvre et transformé 
le sol et le pays. Mais tous les pays marécageux ne donnent 
pas également naissance aux maladies du foie, dans plus de 60 
autopsies que je fis à Boue, pendant un séjour d’environ une 
année, j’ai pu me convaincre que les abcès y étaient fort rares. 
L’intoxication miasmatique , m’écrit mon ami le docteur Gre- 
lois qui a pratiqué 7 ans dans la province de Constantine , à 
laquelle j’attribue les maladies du foie aussi bien que les fiè- 
vres et les dyssenteries , affecte ici plus rarement la forme 
hépatique. 

Peut-être serait— il permis de penser que lorsque les eaux 
sont malsaines , comme dans la province d’Oran, l’effet mor- 
bide se traduit plutôt sur l’organe hépatique ; on sait que 
l’absorption des poisons s’opère principalement par la veine 
porte> ce qui explique pourquoi on les retrouve en si grande 
quantité et pour quelques-uns exclusivement dans le foie, ne 
pourrait-il pas en être de même du miasme végéto-animal que 
récèlent les eaux corrompues. 

Il n’y a donc aucune raison d r expliquer par l’élévation seule 
de la température, la plus grande fréquence et la gravité de 
ces maladies ; en outre-, le relevé des chiffres fournis par di- 
verses contrées indique qu’il est d’autres conditions encore , 
qui sont indispensables ; c’est vers la recherche de ces condi- 
tions encore inconnues que doivent être dirigées les investi- 
gations futures. 

Les anciens étaient tellement convaincus, dit mon ami le 
docteur Perrier, de l’Influence qu’exerçaient les localités plus 
ou moins salubres sur l’état du foie, qu’ils avaient adopté, 
comme le remarque Vitruve, la sage coutume de consulter le 
foie des animaux avant de bâtir leurs villes, d'installer leurs 
camps, enfin de juger par cette investigation de la nature et 
de l’influence des lieux, des pâturages et des eaux, sur l’orga- 
nisme. De quel poids ne sont pas de tels arguments ! 



.Symptomatologie. 


Pour faire un tableau exact des maladies du foie, introduire 
quelques éléments positifs dans leur histoire, il fallait avant 
tout les prendre à leur début, les présenter d’abord dans leur 
développement graduel, dans leurs évolutions successives, de- 
puis leurs formes les plus simples, les plus bénignes, les sui- 
vre pas à pas dans tous leurs détails, dans les nombreuses va- 
riétés sous lesquelles elles se montrent, pour arriver progres- 
sivement aux formes les plus intenses et les plus graves ; les 
étudier tout d’abord et les décrire à leur summum d’intensité, 
dans leurs caractères symptômatologiques les plus tranchés et. 
les plus distincts, dans leurs manifestations les plus puissantes 
et les plus larges , les plus éloignées en un mot de l'état phy- 
siologique ainsi qu’on le fait généralement , ainsi que l’a 
déjà vivement reproché Fcrrein, aux auteurs qui ne décrivent 
en général, dit-il, ces maladies qu’en grand, bien qu’elles 
se montrent souvent sous la forme bénigne, certes ce n’était 
pas le moyen de les mieux faire connaître et surtout de les 
mieux traiter. 

Ce n’est pas, en effet, par des traits isolés et poussés à 
l’extrême que se peignit les majadies , il faut de l’espace , des 
nuances et considérer tous les aspects. 

Le plus grave inconvénient qui résulte de cette conception 
ainsi morcelée dans son point de départ, c’est l’incertitude du 
diagnostic, l’ignorance même absolue des moindres symptô- 
mes qui pourraient traduire au-dehors une affection hépatique 
commençante, et par suite les altérations anatomiques; aussi 
ne savons nous presque rien des transformations que subit 
l’organe malade avant de s’arrêter à une forme saillante. 

« Dans tous les traités de Pathologie, disent MM. Ferrus 
« et Bérard, dictionnaire en 25 volumes, on trouve des des- 



« criptioas de symptômes qui peuvent faire connaître les in- 
« flammations du foie, mais dans aucun d’eux il n’est question 
« dés caractères anatomiques , mis en regard de chacune des 
« périodes qu’elles parcourent, nulle part il n’est recherché 
« avec discussion quelles sont les lésions qui marquent les pre- 
« miers degrés de l'inflammation; plusieurs auteurs même, 
« se bornent à dire dans les observations qu’ils rapportent 
« que le foie était évidemment enflammé. 

« Ainsi quelques extraits prouveront la vérité de ce que 
« nous avançons. 1° Un enfant de 9 ans, étant mort en peu de 
« jours d’une hépatite , le foie parut d’un volume énorme et sa 
« circonférence était noire et brûlée. (Bartholin. ) 2°. Un in- 
« dividu jeune succombe à une fièvre épidémique avec des 
« symptômes d’hépatite; à l’ouverture du cadavre le foie était 
« d'un volume considérable et d’une grande consistance livide 
« et noire à la partie supérieure. ( Bonnet.) 3°. On vit par 
« l’ouverture du corps d’un homme qui avait été tourmenté 
« d’un hoquet violent , avant sa mort , que le foie était si en- 
« flammé et si tuméfié, que l’estomac avait été comprimé. 
« (Lieuteaud. ) 

« Pinel , dans sa nosographie , n’a pas décrit les caractères 
« que présente l’hépatite sur le cadavre , mais il renvoie aux 
« écrits de M. Morgagni pour les altérations que le foie peut 
« présenter à la suite de cette affection : ailleurs ce médecin 
« cite une -observations de Desault, où l’on trouve le fait 
« suivant; le sujet est. un soldat de 30 ans chez lequel la ma- 
« ladie du foie parut le résultat d’une plaie de tète , à l’ouver- 
« ture du corps on a trouvé cet organe parsemé d’ulcération 
« et recouvert dans toute son étendue, d’une couche puru- 
« lente jaunâtre. 

« Dans la médecine pratique de Frank, on ne trouve non 
« plus aucune description anatomique du foie après 1 hépatite , 
« quoique d’ailleurs ce médecin admette comme terminaison 
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« de cette maladie la suppuration, la gangrène, etc. En un 
« mot tous les nosologistes ont rapporté les caractères de 1 hé- 
« patite parvenue à ses terminaisons fâcheuses , mais aucun 
« n’a signalé l’état du foie dans les périodes d’accroissement 
« de ces maladies. L’imperfection de la science tient ici à deux 
« causes, la première est le peu d’occasion qu’on a d’exami- 
« ner le corps d’individus morts durant le développement de 
« l’inflammation du foie, la seconde tient aux nombreuses va- 
« riétés que l’organisation du foie dans l’état normal présente 
« chez différents sujets; tantôt il est ferme, tantôt il est très 
« mou, ici il est rouge, d’autrefois il offre une teinte jaune 
« légère , et entre ces diverses' points extrêmes il est une foule 
« de degrés intermédiaires que l’on ne peut pas plus rappor- 
« ter à un état morbide que les premiers ; cependant on a 
« tenté dans ces derniers, temps d’apporter plus de précision 
« à ce sujet; on a voulu établir pour l’inflammation du foie 
« les trois degrés qu’on distingue dans l’inflammation du pou- 
« mon , c’est ainsi qu’on a reconnu une congestion active qui 
« constituerait le premier degré de l’hépatite, puis le ramol- 
li lissement , second degré qui précéderait la suppuration -du 
« parenchyme; mais comment distinguer la congestion active 
« du foie de la cong^tion passive, et pour ce qui est düxa- 
« mollissement, la rougeur sur laquelle on a insisté peut-elle 
« être très significative dans un organe dont les nuances de 
« coloration sont réparties d’une manière si variable dans 
« l’état normal. La suppuration reste donc le seul caractère 
« anatomique incontestable de l’hépatite , et les phénomènes 
« de sa formation constituent, jusqu’à nouvel ordre, les seuls 
« phénomènes positifs de son histoire. » 

Il suffit de jeter les yeux sur ce court résumé de la ques- 
tion, pour comprendre de combien de difficultés le diagnos- 
tic de ces maladies était encore environné, il y a quelques 
années; or, supposez un observateur placé dans ces condi- 
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tions défavorables, si des faits de cette nature viennent à s’of- 
frir à ces yeux , il arrivera presque certainement , ou qu'ils ne 
seront pas vus ou faussement interprétés, c’est-à-dire mal 
vus ; de là ces engorgements qui pouvaient être combattus 
avec avantage à leur origine , dans leurs premières phases 
morbides , marcheront sourdement et finiront par devenir à 
la longue le germe d’accidents incompréhensibles pour le 
médecin qui n’est pas prévenu d’avance de ces fâcheux ré- 
sultats. 

On, conçoit, en effet, qu’à l’instant où une altération va s’o- 
pérer dans un viscère, une médication énergique détourne ef- 
ficacement l’effort fluxionnaire et rétablisse l’équilibre; mais 
lorsque déjà l’organe a subi cette altération, toute médication 
en général, devient impuissante et stérile, c’est donc à l’é- 
touffer dans son berçeau que le médecin doit particulièrement 
s’exercer. 

Cette erreur de diagnostic est d’autant plus difficile à éviter 
dans les affections du foie commençantes, que les données symp- 
tômatiques sont en général peu franches, vagues, équivoques^ 
fréquemment trompeuses, ou ne sont pas parfaitement expri- 
mées, ni bien connues dans leurs apparences phénoménales. 
Enfin on peut ajouter encore le peu d’occasions que l’on a 
d’examiner le corps d’individus morts durant le développe- 
ment des inflammations du foie et la difficulté de distinguer 
ce qui appartient à l’inflammation de ce qui est le résultat de 
l’organisation normale : si on a dit que les maladies du foie 
étaient souvent signalées par des symptômes précurseurs sail- 
lants, qu’elles débutaient ordinairement d’emblée, c’est que 
trop souvent on a fixé le début de la maladie au moment de 
la brusque apparition des phénomènes morbides extérieurs. 

Si pour me former une opinion définitive, je cherche dans les 
auteurs qui ont traité plus particulièrement de la matière, je 
ne trouve que des faits rares et encore mal observés, personne 
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d’ailleurs ne s’est exercé à les rapprocher et à établir des rè- 
gles générales ; pour l’anatomie pathologique, par exemple, 
ce sont les faits (abcès du foie. ) qui ne sont qu’une scène dé- 
tachée, une épisode et qui constituent le terme du développe- 
ment morbide, que les pathologistes ont pris pour point de dé- 
part, ils ont commencé précisément par où ils auraient dû 
finir. Comment, en effet, pourrait-on se flatter dénoncer brus- 
quement sur ces abcès si fréquents en ce pays, quelqu’ap- 
préciation légitime et claire, sans un jugement préliminaire 
sur tout ce qui a précédé l’époque de leur formation? Ces abcès 
du foie que vous abordez ainsi la plupart du temps ex abrupto; 
d’où viennent-ils? d’où procèdent-ils? croyez vous pouvoir 
entamer leur histoire sans soumettre au lecteur ces questions 
de filiation et d’antécédents? A quoi s’appliqueraient mieux ces 
paroles, proies sine matre creata , qu’à ces observations ainsi 
tronquées, à ces épisodes de maladie ; était-il permis sans un 
préjudice notable de scinder par tranches arbitraires des faits 
dont la nature et les accidents devaient reporter - nécessaire- 
ment notre pensée vers une cause plus éloignée. Pour com- 
prendre le présent, il fallait remonter plus haut dans le passé, 
c’est ce que n’ont pas fait la plupart des observateurs qui se 
sont vus dans la néce^itéde décrire comme des affections à part 
des maladies (les abcès du foie) qui ne sont souvent qu’une 
épisode, qu’une conséquence d’un état pathologique bien an- 
térieur qu’on a besoin .d’étudier en lui-même pour pouvoir se 
rendre compte de ce qui existe; il est vrai que les abcès du 
foie étant quelque chose qui tombe plus aisément sous les sens, 
quelque chose de saisissable, de bien défini, sont par cela mê- 
me plus facile à distinguer que les maladies dont les éléments 
anatomiques peu connus, etd’ailleurs variables par leur nature 
et leur aspect ne sauraient souvent être appréciésavec justesse. 

Pour bien comprendre ceslésions anatomiques, saisir les rap- 
ports éloignés qui les lièntavec les phénomènes morbides, en- 



tin pour avoir l’énigme de la génération de ces monstrueux ab- 
cèsqu’onvoitapparaltre quelquefois tout-à-coup, il faut remon- 
ter souvent très haut au début de là maladie, aux symptômes 
obscurs et quelquefois trompeurs qui révèlent longtemps à 
l’avance l’existence d’une hyperémie , de manière à pouvoir la 
suivre pas à pas, depuis son origine jusqu’à ses plus désastreux 
ravages. 

Pour celui donc qui n’étudiera la maladie qu’à ce dernier 
épisode, l’hypérémie du foie sera une affection très grave, pres- 
que toujours mortelle; et. quoi, en effet, de plus pénible pour 
le médecin que de se trouver en face de ces affections chro- 
niques dont les lésions sont telles quelles ne laissent pour ainsi 
dire aucun, espoir de guérison. 

Le défaut radical donc de toutes les observations d’aujour- 
d’hui, relativement aux affections du foie étudiées dans les 
pays où elles sont fréquentes comme ici c’est de ne tenir compte, 
bien souvent, que d’une partie de la maladie. 

L’bistoirp de l’hépatite, comme on le voit, doit résulter à 
la fois de la. considération de l’état passé du foie et de son état 
actuel, elle doit embrasser tous les groupes de phénomènes 
pathologiques, les examiner dans toutes les saisons et sous le 
triple rapport de leur origine, de leur filiation, de leur succes- 
sion pour remonter à la lésion qui en est le point de départ, 
et ne pas circonscrire à telle phase de la maladie des indications 
thérapeutiques qui deviennent inefficaces parcequ’elles arrivent 
trop tard. 

Dans la plupart des cas d’abcès du foie dont nous avons 
recueilli l’histoire en automne et pendant l’hiver, saison en 
général plutôt humide que froide , succédant à des chaleurs 
très fortes , nous n’avons certes pas cru saisir l’hépatite à son 
début ; cette phlegmasie u’était certainement pas née et arri- 
vée à sa terminaison dans les quinze ou vingt jours que nous 
l’avons observée, ces vastes désordres organiques, ces mons- 



trueux abcès étaient souvent la conséquence pathologique d un 
état bien antérieur qui, sourdement et insensiblement, avait 
amené la désorganisation du foie, et ne formaient, en général, 
que la dernière partie d’un appareil pathologique qui , chez 
quelques uns, se prolonge ainsi en silence pendant des mois 
entiers, vient se montrer tout-à-coup dans une saison plus 
froide et plus humide avec des caractères beaucoup plus 
graves et ne tarde' guère à entraîner ia mort de l’individu par 
la destruction de l’organe. Aussi pour celui qui n’étudiera la 
maladie qu’à ce dernier épisode, l’hépatite sera une affection 
presque toujours mortelle. Si donc au lieu de s’endormir sur 
le peu de gravité apparente des premières phases morbides 
qui commencent dans la saison des chaleurs, on traitait le ma- 
lade promptement et avec énergie, si l’on agissait lorsque la 
maladie jette ses premiers germes , peut-être arriterait-on à 
les détruire avant qu’ils ne donnent naissance à ces énormes 
abcès qui entraînent la ruine de l’organe par la suppuration. 

L’osbcurité qui rè gne encore sur les maladies du foie , nous 
impose donc le devoir d’examiner avec la plus scrupuleuse at- 
tention tous les faits qui tendent à éclairer celte partie inté- 
ressante des études médicales, non pas seulement à une époque 
déterminée de leur xreveloppement , à l’époque de la suppura- 
tion , par exemple , mais pendant la durée totale de la maladie 
et dans les différentes saisons de l’année, c'est-à-dire dès son 
début , pendant sa plus grande force et à sa fin. Nous embras- 
serons ainsi les divers modes de développement et de termi- 
naison de ces maladies : avec la guérison , nous chercherons à 
apprécier les méthodes de traitement qui ont le mieux réussi 
à chaque époque de la maladie considérée en général ; avec la 
terminaison fatale , nous donnerons les résultats généraux 
des lésions cadavériques observées aux différentes époques de 
la maladie , mises en regard des symptômes , c’est-à-dire à 
son invasion, vers son milieu et à son déclin, en sorte que la 
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solation des problèmes les plus simples nous conduira lente- 
ment , il est vrai , mais avec sûreté , à celle des plus difficiles , 
et nous parviendrons peut-être ainsi , à l’aide de ces investi- 
gations laborieuses , à débrouiller les questions les plus com- 
pliquées. Si les faits que je rapporte n’ont pas l’avantage de 
résoudre tous les problèmes relatifs aux maladies du foie , du 
moins ils ne seront pas dénués d’intérêt pour tout médecin 
dont l’esprit cosmopolite aime à suivre les allures , les formes , 
les transformations variées que prennent les maladies dans les 
différentes parties du globe ; rarement la nature s’astreint à 
une marche aussi exclusive que nous sommes portés à le penser 
d’après quelques faits seulement : ainsi dans des climats dif- 
férents des maladies identiques ne se présenteront pas sous la 
même physionomie et avec le même groupe de symptômes, ou 
du moins ces symptômes ne conserveront pas entr’eux la même 
proportion, la même harmonie, ne s’accompagneront pas des 
mêmes particularités des mêmes indications thérapeutiques, 
des mêmes complications morbides : il est rare , par exemple , 
qu’à Oran on observe les maladies du foie isolées , le plus sou- 
vent elles existent avec d’autres lésions et presque constam- 
ment avec la dyssenterie et la diarrhée. En France, MM. 
Broussais et Andral avaient déjà signalé cette particularité. 

Rarement , dit ce dernier, j’ai rencontré l’hépatite sans 
complication. » L’hépatite est consécutive à la gastro-enterite, 
quand elle ne dépend pas d’une violence extérieure , dit Brous- 
sais. Mais tandis qu’en France elle se complique surtout d’in- 
flammation de la portion supérieure du tube digestif, à Oran, 
c’est surtout avec la diarrhée et la dyssenterie qu’elle coexiste. 
Elle affecte ici en général une forme chronique, insidieuse, se 
caché sous le voile d’une autre affection , et à la faveur de ce 
déguisement, poursuit en silence son œuvre de destruction 
et lorsqu’elle est portée à un degré assez élevé pour détermi- 
ner une altération profonde , elle se traduit tout-à-coup au- 

7 
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dehors par un cortège fébrile. Sa terminaison presque cons- 
tante est la suppuration. 

Tels sont les caractères généraux les plus remarquables que 
présente cette maladie dans la province d Oran. Aussi aucune 
affection ne mérite-t-elle davantage notre attention, et n est- 
elle faite pour inspirer plus de craintes. Tout en essayant de 
tracer le tableau des maladies du foie qui régnent ici d’une 
manière épidémique , je n’ai pas la prétention de faire une 
histoire complète des maladies de l’organe sécréteur de la bile; 
ce sont seulement quelques observations , quelques recher- 
ches qui m’ont paru propres à éclairer certains points de la 
pathologie du foie et particulièrement certaines questions re- 
latives aux maladies de la province d’Oran. 

Une collection de faits ainsi exposée offre à nos yeux un 
grand intérêt , en ce qu’elle nous fait connaître la forme spé- 
ciale des maladies qui régnent dans les diverses localités occu- 
pées par nos troupes , et qu’elle laisse à ceux qui nous succé- 
deront des données précieuses qui pourront leur servir de guide 
dans la nouvelle carrière qu’ils auront à parcourir. 

De l’hypérémie du foie. 

I 

Il est une maladie qui à certaines époques de l’année et dans 
quelques localités, particulièrement, sévit sur l’immense popu- 
lation des hôpitaux de la province d’Oran, et dont la fréquence, 
la marche lente et obscure et la gravité doivent surtout attirer 
l’atfention des pathologistes, je veux parler de l’hypérémie du 
loie ; trop souvent considérée par quelques praticiens inexercés 
comme une maladie insignifiante , qu’on peut impunément 
négliger, cette hypérémie bien déchiffrée et bien comprise à 
son début, révèle au contraire une des conditions du foie les 
plus fécondes en maladies graves. 

Les divers engorgements du foie dit M. Andral, sont d’au- 
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tant plus digne de fixer notre attention qu’ils sont certes le 
point de départ de ces affections organiques, soit hypé- 
rémie, soit induration de sa substance , soit dégénération 
cancéreuse. 

Tandis que ces différentes formes d’altération anatomique 
sont communes en France elles sont au contraire très 
rares ici où la suppuration est la terminaison la plus fré- 
quente. 

Si l’on suit attentivement la marche souvent insidieuse, 
lente et chronique des maladies du foie, le premier phé- 
nomène pathologique qui frappera l’attention de l’obser- 
vateur, c’est l’existence constante d’une hypérémie sanguine 
générale ou locale. 

L’hypérémie doit être étudiée sous ses points de vue, et ses 
aspects différents; comme état pathologique spécial considéré 
d’une manière abstraite et générale elle donnera lieu à deux 
grandes séries principales de symptômes, qui prises isolément 
représenteront chacune un état particulier de l’organe hépati- 
que; de là la nécessité de distinguer l’hypérémie du foieen aiguë 
ou active et en hypostatique ou passive : en séparant, ainsi que 
nous venons de le faire, les symptômes en deux séries, nous n’a- 
vons réellement exprimé qu’un fait, mais ce fait ne serait plus 
exact si nous prétendions exclure l’une de ces séries par l’au- 
tre; je le sais, l’hypérémie active ne saurait souvent être distin- 
guée à son début de l’hépatite aiguë, car tous les cas ne pré- 
sentent pas une marche régulière, telle qu’on peut distincte- 
ment reconnaître le point où finit la congestion simple et où 
commence l’inflammation; beaucoup de ces cas ont éludé toutes 
nos divisions scholastiques, cependant, dans la plupart, on a 
pu suivre très bien la filiation des symptôrpes , ce qui nous a 
permis d’établir une certaine division dans la marche et la 
forme de la maladie. 

Bien que l’une et l’autre nous montrent souvent pour résul- 
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tat commun et définitif un travail inflammatoire, il nous est im- 
possibledeconfondre ces deuxétats morbides qui diffèrentessen. 
tiellement sous le point de vue de leur nature, de leur symptô- 
matologie, des indications thérapeutiques qu elles réclament et 
môme de l’époque àlaquelle elles se développent; cette division 
principale m’a paru très importante et surtout très pratique. 
J’ai circonscrit mon travail à la description des deux formes 
morbides sous lesquels se présentent si fréquemment en ce 
pays les affections du foie, je lésai suivies surtout dans leur 
marche croissante du printemps à l’automne; détacher, ainsi 
que l’ont fait les pathologistes , les symptômes morbides qui se 
développent dans le foie dans une saison, enautomne par exem- 
ple, de ceux qui surgissent au printemps et dans le courant de 
l’été, c’était ne tenir compte que d’une partie de la maladie et 
négliger tout ce qui avait précédé, en un mot, c’était se pri- 
ver de lumières précieuses, tronquer l’histoire désaffections 
du foie. 

L’étude des rapports de l’hypérémie du foie avec les 
diverses saisons sera donc pour nous une partie impor- 
tante. 1 

Lorsqu’arrivent le^ mois de juin, juillet et août, époque 
où la chaleur est parvenue dans ce pays à son maximum d’in- 
tensité, les affections sporadiques comme en Europe, disparais- 
sent tout-à-coup; alors l’attention n’est plus partagée qu’en- 
tre les fièvres intermittentes, d’abord éphémères, les dyssen- 
teries actives , mobiles et le6 hypérémies légères du foie ; 
mais comme la cause épidémique jouitd’une puissance progres- 
sive, l’intensité de ces maladies se développe aussi progressi- 
vement avec l’élévation également progressive et continue de 


» Portai avait déjà remarqué que les catarrhes hépatiques étaient assez 
légers au printemps pour se dissiper d’eux mêmes; que d'autres renouvelés 
en automne avaient eu fréquemment, pendant l’hiver, une durée longue et 
une terminaison mortelle. Portai. f o 
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la température c’est-à-dire alors, que se dégagent avec abon- 
dance, les émanations miasmatiques, d’où vient la rigueur avec 
laquelle ce thème invariable de croissance et de décroissance 
s’applique à ces maladies. 

Hypérémle aiguë, active. 

PREMIÈRE FORME. 


Céphalagie frontale, quelquefois assez vive, lassitude et pe- 
santeur dans les jambes, envie de vomir . tantôt sans effet, 
tantôt suivis de vomissements abondants et fréquents de matiè- 
res jaunes verdâtres, bouche pâteuse, amère; langue blanche, 
large, quelquefois jaune verdâtre, d’autrefois offrant sa couleur 
et son humidité naturelle; teinte ictérique bornée à la scléroti- 
que ou s’étendant à toute la surface du côrps ; 1 dégoût pro- 
fond pour les aliments, quelques uns cependant mangent en 
dépit de leur mal; leurs digestions sont longues et pénibles; 


i Les variations brusques de température, le passage du chaud au froid 
humide, les alternatives de chaleur et d’humidité dans l’état de l'atmos- 
phère, telles sont les causes occasionnelles qui, dans les circonstances parti- 
culières où se trouve l’organe hépatique, concourent le plus efficacement à la 
production de l’ictère, aussi l’observe-t-on plus souvent en automne, saison 
où régnent des vicissitudes atmosphériques fréquentes. Les cas d’hépatite ob- 
servés par M. Louis, se soDt présentés à lui dans les moi» de mars, avril, mai» 
octobre et décembre, comment, dit cet observateur, si l’hépatite est si fréquente 
dans les pays chauds, avons-nous été si mal servis pa r les circonstances? poui 
nous qui croyons que la cause occasionnelle la plus puissante se trouve dans 
les brusques variations de température, ces faits s’expliquent tout naturelle, 
ment. 

On se rendra ainsi facilement compte de la grande fréquence, à Oran. En 
effet, située entre la mer et de hautes montagnes, cette ville souffre les fré" 
quentes alternatives des vents du >’ord qui traversent la Méditerranée et des- 
cendent le soir de la mer, et des vents méridionnaux qui s’élèvent au miliea 
du jour et arrivent du reste de l’Afrique, à travers une vallée sinueuse, en- 
caissée et humide; de là ces soudains abaissements de baromètre, ces chan- 
gements brusques de la température qui sont les caraclères dominants de la 
constitution atmosphérique. 
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sentiment de pesanteur, surtout après les repas; douleur à 
l’hypocondre droit s’étendant le long du rebord cartilagineux 
des fausses côtes,' dans le dos, quelquefois même dans les lom- 
bes et à l’hypocondre gauche, souvent à l’épaule droite, sans 
fièvre décidée, tantôt vives et continues, tantôt vagues, mo- 
biles, intermittentes, semblables aux douleurs rhumatismales, 
quelquefois précédant de plusieurs jours les autres symptômes ; 
la douleur s’est encore montrée aiguë, lancinante, pongitive, 
analogue à celle qu’occasionneraitla plèvre enflammée; d autre- 
fois elle était obtuse ou nulle; cette douleur à l’épaule droite 
qui a été caractérisée chez le cheval, le bœuf et autres animaux 
par une boiterie du membre antérieur et qui a été signalée par 
les vétérinaires comme un des signes de l’hépatite, ne s’est 
montrée chez aucuns des animaux très nombreux atteints d’hé- 
patite que nous avons observés à Maskara. 

Quelques uns accusent un poids, une barre dans la région 
épigastrique; il existe une petite toux sèche par secousse; la res- 
piration est courte, embarrassée, entrecoupée de bâillements; 
on observe de la dyspnée dans une marche vive ou en mon- 
tant, parfois des accidents très analogues à ceux de l’asthme; 
des dyssenteries, 1 des épistaxis, des hémoptisies, se mani- 

v : 

i Dans quelques cas heureux, ces dyssenteries sont critiques, mais le plus 
ordinairement elles constituent une complication des plus graves. Voici un 
fait remarquable qui n’est pas très rare et que nous pouvons signaler en 
passant: Le 6 mars, nous recevons à l’hôpital de Maskara, le nommé Bezom- 
bes, soldat au îsme léger, il était porteur d’un engorgement du foie carac- 
térisé par un volume anormal de l’hypocondre droit, des douleurs dans cette 
région, des digestions pénibles, de l’essoufflement et de la pesanteur dans les 
jambes ; cet engorgement du foie avait succédé à une fièvre tierce guérie 
sept mois auparavant. Gomme cette indisposition ne l’empêcbait ptfs de faire 
a on service, il ne se serait pas décidé à entrer à l’hôpital, s’il n’eût été pris 
tout-Vcoup, le 6 mars, d’une violente dyssenterie; nous évaluâmes à plus de 
2 litres le sang pur qu’il rendit par les selles, en 24 heures; puis se déclara 
une abondante évacuation de matières bilieuses. Le 7 mars, nous lui fîmes 
administrer trois grammes de calomel et on appliqua en même temps quinze 
sangsues sur l'hypocondre droit, il eut encore quelques selles bilieuses et 
dans la soirée des vomissements également bilieux. 


festent. 1 Le thorax est sonore; le pouls, dans quelque cas, est 
développé et fréquent, le plus souvent il a conservé son type 
normal, quelques uns de ces malades sont constipés, d’autres au 
contraire, et c’est le cas le plus commun, ont un dévoiement fu- 
gitif, leurs selles sont jaunes ou vertes, souvent sanguinolentes; 
ceux-ci se plaignent d’une grande soif; chez ceux-là, au con- 
traire la soif est nulle ou très modérée; urines safranées, rou- 
geâtres, quelquefois normales, souvent de l’insomnie ; les fa- 
cultés intellectuelles conservent ordinairement leur intégrité, à 
moins que la maladie ne prenne de la gravité. 


Le 8 , nous remarquâmes avec satisfaction que le volume du foie avait di- 
minué sensiblement, et qu’il n’était plus douloureux, la langue, cependant, 
était encore chargée et il paraissait abattu, il eut encore six selles mélangées 
de bile. Le 9 , il fut pris d’un accès de fièvre caractérisée par les trois stades 
{ frisson, chaleur, sueur, ) et n’eut plus que deux selles bilieuses qui furent 
es dernières. Jusqu’ au 14 Bezombes va de mieux en mieux, la fièvre ne s’est 
plus reproduite, il se plaint seulement d’une légère stomatite qui cède aux 
gargarismes aluminés. Le ü et le 19, il eut encore un accès de fièvre, le sul- 
fate de quinine en fait justice et quelque temps après il sortait de l’hôpital 
parfaitement guéri, le foie n’était plus douloureux et avait repris son volu- 
me normal, la respiration se faisait pleine et entière, et il jouissait d’un état 
de santé auquel il n’était pas habitué depuis longtemps — Il serait difficile 
en présence de ce fait de méconnaître un rapport de causalité entre l’appari- 
tion d’une dyssenterie et la disparition d’un engorgement du foie. M Latour 
d’Orléans dans son traité des hémorrhagies cite plusieurs cas de fièvres inter- 
mittentes avec engorgement de la raie jugée par des hématémèzes. 

Hyppocrate fait mention d’une servante qui depuis sept ans, ne voyait pas 
ses règles et portait une tumeur dans le côté droit de l'abdomen et qui fut 
guérie de ces deux maladies par une dyssentefie. 

1 L’hémoptisie peut se manifester accidentellement dans la congestions hé- 
patiques, la compression mécanique exercée parle foie, rend suffisamment 
compte de ce phénomène ; cette hémoptisie ne s’accompagne, d’ailleurs, ni 
de concentration du pouls, ni d’aucun autre phénomène morbide; le poumon 
n’offre aucune lésion à l’examen; la maladie représente ainsi quelques uns 
des phénomènes que les anciens avaient caractérisés sous le nom de penmonie 
bilieuse et qu’ils guérissaient àt l’aide des évacuants, U nous est arrivé bien sou- 
vent de soupçonner l’existence d’une hypéréraie du foie dont les symptômes 
étaient mai dessinés, pareeque nous observions chez des individus soumis à 
notre examen des phénomènes à la fois du côté du ventre et du côté de la 
poitrine: il est excessivement rare ici que les symptômes bronchiques et in- 
testinaux existent simultanément dans les affections autres que celle du foie. 



Cet état est quelquefois accompagné d’une légère irritation 
delà muqueuse gastrique, cependant il faut prendre garde de 
confondre, car, comme on l’a observé, il existe une foule d hy- 
pérémies du foie qui ne s’annoncent pas autrement que par des 
douleurs d’estomac ou de mauvaises digestions; on n éprouve 
rien du côté du foie et cependant si un praticien expérimenté 
interroge cet organe, il reconnaît le point de départ de tous 
les accidents et l’hypérémie du foie enlevée, la gastrite qui pa- 
raissait incurable, guérit sans aucune médication; ainsi, dans 
ce cas, des nausées, des vomissements, une soif intense ne sont 
pas toujours l’expression d'un état inflammatoire de la mu- 
queuse gastrique comme le veut Bonnet dans son Traite des 
maladies dù foie , et même sans sortir de son livre on trouve 
des observations où les symptômes qu’il attribue à une gastro- 
hépatite se rencontrent chez des individus qui ne présentent à 
l’autopsie, qu’une hépatite sans gastrite. Combien d’anorexies, 
d’ailleurs, de cardialgies, dé vomissements dont on -a fixé le 
siège uniquement dans l’estomac, et dont la première et véri- 
table cause résidait dans le foie. 

Si parvenue à ce degré . la maladie guérit , ce qui arrive le 
plus souvent, ces cas précieux pour la thérapeutique sont per- 
dus pour L’anatomie jçthologique , la mort peut, cependant, 
avoir lieu, et, ce qu’il y a de remarquable, c’est que la mor- 
talité n’existé pas à l’époque où la maladie paraît la plus ré- 
pandue, c’est-à-dire aux mois de juin, juillet et août, mais 
qu’elle n’arrive que dans les mois de novembre , décembre , 
janvier. On acquiert une connaissance bien plus précise de 
l’état pathologique du foie, dans le cas d’hypérémie de ce 
viscère, sur des individus morts de maladies étrangères à celle 
qui nous occupe, . par exemple, dans les dyssenteries et les 
diarrhées , parce qu’il doit être fort rare qu’on succombe à 
la suite de cette maladie à cet état de simplicité ; dans le pre- 
mier cas, on trouve dans l’intestin des désordres bien plus 
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graves qui attirent toute l'attention aux dépens de l’engor- 
gement qu’on néglige le plus souvent. 

Après la guérison, cette hypérémie a une grande tendance 
à se reproduire, à se compliquer, à s’aggraver par des réci- 
dives; alors la résistance vitale n’étant plus assez considérable 
pour permettre le rétablissement complet des forces, elle affecte 
alors plus particulièrement la forme chronique ; celle-ci suc- 
cède quelquefois à Phypérémie aiguë, dès ce moment on voit 
disparaître peu à peu les symptômes dè son état aigu, et si 
vous n’ètes pas averti à l’avance , vous croyez à la guérison 
solide, vous vous livrez avec d’autant plus de .sécurité à l'es- 
pérance que la physionomie a repris de la fraîcheur et une cer- 
taine vivacité, que les forces paraissent renaître de jour en 
jour; bientôt votre convalescent sort de l’hôpital : cependant si 
vous l’aviez questionné avec soin , si vous aviez étudié la ma- 
nière dont se font les digestious, vous auriez appris qu’il ne 
jouissait pas d‘un grand appétit, qu’il avait de la répugnance 
pour la viande, qu’après le repas il éprouvait souvent des 
coliques, une petite diarrhée'; ces signes vous auraient averti 
suffisamment que vôtre malade n’est pas convalescent et que la 
maladie est passée à l’état chronique; souvent aussi, ennuyé 
du séjour de l’hôpital , le malade cache ces symptômes pour 
obtenir son billet de sortie ; mais il ne tarde pas à rentrer 
bientôt après. Cette hypérémie peut ainsi présenter dans son 
cours une multitude de périodes et de scènes séparées par des 
intervalles de temps plus ou moins longs et par des différences 
symptômatiques qui peuvent faire croire au médecin inexpéri- 
menté qu’il a affaire à des maladies bien différentes, et cepen- 
dant il n’a eu en réalité sous les yeux qu’un seul drame mor- 
bide dont les actes ont été séparés par des apparences trom- 
peuses de santé. Le toucher et la percussion sont des moyens 
d’exploration des plus précieux dans cette maladie, sans eux 
presque jamais de certitude dans le diagnostic. 



Cette hypérémie peut exister fort long-temps sans produire 
de véritable douleur, sans gêner visiblement les fonctions du 
foie, sans déterminer de troubles sympathiques dans l’écono- 
mie, car telle est la nature de tous les viscères à parenchyme 
homogène qiie lorsqu’une partie d’un de ces viscères est affectée 
et si elle ne l’est pas assez pour que le reste du viscère soit lésé, 
les fonctions de l'organe continuent encore, jusqu’à ce que la 
partie malade subisse des changements de texture ou que la 
lésion s’étende au parenchyme entier. 

Avec un hygiène bien entendue , les hommes auxquels je 
fais ici allusion, pourraient encore espérer la guérison, mais 
livrés, tout-à-coup, au sortir de l’hôpital à une nourriture 
lourde, indigeste, à toutes les fatigues de la guerre, aux mille, 
vicissitudes de l’atmosphère , ces malheureux rentrent à l’hô- 
pital huit mois, dix mois, un an et plus après l’invasion delà 
première maladie, lorsque commencentàse manifester dans l’at- 
mosphère les changements critiques qui annoncent l’automne 
dans ce pays. Robustes naguère et pleins d’espoir, ils sont au- 
jourd’hui maigres, mélancoliques, leur teint est jaune paille, 
l’hypocondre droit tuméfié et douloureux, ils accusent de 
l’inappétence, ou s’ils ont encore conservé quelqu’appétit , les 
digestions se font n^l , ils maigrissent avec une rapidité effra- 
yante, l’inquiétude et la tristesse s’emparent bientôt de ces 
infortunés, des crises s’opèrent sur l’encéphale , sur les paro- 
tides , mais celles-ci , loin d’amener une terminaison heureuse, 
hâtent encore le moment de la mort. Dans la plupart des 
cas , la diarrhée et la dyssenterie se déclarent , quelquefois on 
observe des accès irréguliers de fièvres intermittentes, une fiè- 
vre hectique de résorption ( phtisie hépathique des anciens, ) la 
langue se sèche , se fendille et noircît , ils délirent , tombent 
dans un état adynamique complet et succombent rapidement. 
On trouve alors le foie très volumineux, engorgé, ramolli ou 
dense , et plus facile à déchiTer, sa coloration est très variable , 
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tantôt le parenchyme jécoral offre dans toute son étendue , ou 
seulement sur un de ces points, une teinte d’un rouge brunâ- 
tre, noir livide avec imprégnation de sérosité; tantôt au con- 
traire pâle, jaune verdâtre., olive, quelquefois ardoisé ou 
rouillé avec des tâches blanchâtres, ou bien granité, fré- 
quemment il est creusé de nombreux et vastes abcès; le sang 
ne présente plus ses qualités normales, il est très fluide; si dans 
la première période le malade succombe aux nombreuses com- 
plicationsqui se présentent, cequi arrive quelquefois, on trou- 
ve le foie tantôt plus volumineux qu’à l’état normal; tantôt 
présentant à peu près son volume ordinaire , mais toujours le 
siège d’une congestion sanguine, partielle ou générale, plus ou 
moins intense; quelquefois , cependant, cette congestion est 
si légère , sa consistance , son élasticité sont si peu altérées 
que le foie est considéré comme complètement sain, dans ce 
cas , le malade a succombé à la dyssenterie ; la vésicule bi- 
liaire est remplie de bile ainsi que l’estomac, et toute l’éten- 
due de l’intestin grêle, la muqueuse gastrique ainsi que celle 
t de l’intestin grêle ont conservé leur couleur et leur consistance 
S naturelles, cependant, dans quelques cas, nous avons rencon- 

» tré la muqueuse gastrique d’un gris ardoisé, ramollie, une 

seule fois ulcérée; on trouve au contraire très fréquemment 
de larges ulcérations dans le gros intestin. 

DEUXIÈME FORME. 

Lorsqu’on automne arrivent dans l’atmosphère des change- 
ments tout-à-fait critiques , que les chaleurs brûlantes et lon- 
gues de l’été cessent insensiblement pour faire place à une 
température plus humide et très variable, que d’abondantes 
rosées et de petites pluies délayent , dissolvent et font fer- 
monter à la surface du sol les débris de matières végétales et 
animales et d’où s’échappent des miasmes délétères , l’bypé- 
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rémie prend fréquemment alors les caractères de 1 affection 
désignée par les auteurs sous le nom de fièvre bilieuse. 

La maladie se déclare brusquement , ou après quelques jours 
d’indisposition ; elle succède assez souvent à des accès de fiè- 
vre, ou accompagne une Jyssenteriegrave. Les malades se plai- 
gnent d’une chaleur ardente dans tout le ventre , d’une tension 
douloureuse à l’hypocondre droit et à l’épigastre , la bouche 
est sèche et amère , la langue couverte d’un enduit jaunâtre ; 
il existe communément de l’anorexie , une soif assez vive et 
des vomissements répétés de bile verte , la respiration est 
fréquemment accélérée pénible; ictère partiel , plus rarement 
général ; fièvres continues avec rémissions marquées à certai- 
nes heures ; à mesure que la maladie prend de la gravité la 
langue se sèche et noircit , les vomissements se rapprochent , 
le sang disparaît peu à peu des selles; il y a hoquet , quelque- 
fois du délire et du coma , et la mort arrive. Cette forme n'est 
pas très commune ici ; lorsqu’à cet état se joint la dyssenterie, 
une excavation profonde des yeux , le faciès hippocratique . 
le réfroidissement des extrémités , un pouls s’éteignant insen- 
siblement , des selles sanguinolentes , putrides et très fréquen- 
tes annoncent une mort prochaine. 

A l’autopsie, on^-encontre fréquemment un ramollissement 
général ou partiel du foie , dans certains cas de vastes abcès 
la rate est généralement augmentée de volume. Le gros in- 
testin est souvent parsemé d’illeérations. 

Hypérémie liypostatiqnc. 


Lorsque, par les progrès de la saison, l’atmosphère se re- 
frpioit considérablement , que les pluies deviennent pour ainsi 
dire continues , malheur à ces constitutions frêles et débiles 
véritables baromètres vivants , en proie trop souvent à des 
hypérémies chroniques du foie , reliquats malheureusement 



trop fréquents des fièvres d’accès , de la diarrhée et de la dys- 
senterie qui les ont tourmentés pendant les chaleurs de l’été. 

Aux premières atteintes du froid, chez ces êtres débiles et 
sans réaction vitale , l’activité de la circulation s’affaiblit, les 
fluides abandonnent l’extérieur et se concentrent à l’intérieur. 
Les conséquences de ce refoulement des fluides vers les princi- 
paux viscères et surtout le foie, où déjà pendant les fortes 
chaleurs de l’été et de l’automne , saison humide et saturée de 
miasmes s’était accumulée une irritabilité exhubérante , sont 
faciles à déduire , car on ne pourra révoquer en doute le sur- 
croit d’activité vitale que cette pléthore sanguine devra impri- 
mer à la longue par sa présence à l’organe sécréteur de la 
bile. 

A raison de l’extensibilité de son parenchyme , la quantité 
de sang qui peut y affluer est quelquefois considérable. A me- 
sure que les congestions se répètent, la force de résistance de 
son tissu diminue, il se tuméfie d’autant plus qu’il est muni 
d’une grande quantité de vaisseaux capillaires sanguins. Cette 
hypérémie est donc l’effet d’une véritable atonie du système 
vasculaire , elle consiste dans une accumulation anormale du 
sang dans les vaisseaux qui le charrient , et entraîne nécessai- 
rement l’idée d’une diminution de la puissance circulatoire 
dans l’organe hépatique, d’un état passif différant de l’activité 
de l’irritation , en laquelle pourtant elle pourra bientôt se ré- 
duire ; ce qui explique suffisamment la production si fréquente 
des abcès du foie et des ramollissements qu’on voit succéder 
si souvent àl’hypérémie hypostatique. 

L’hypérémie hypostatique chronique est en général beau- 
coup plus dangereuse que l’ hypérémie active que nous venons 
de décrire , et dont elle est souvent une conséquence , parce- 
qu’ordinairement, sous la forme chronique, sa marche sourde 
et insidieuse peut se dérober pendant un certain temps aux 
yeux de l’observateur le plus exercé ; quelquefois même les ma- 
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lades n’appelleraient pas l’attention des médecins sur 1 état du 
foie , sans la èocxistence d’une autre affection de voies diges- 
tives, diarrhée , dyssenterie , en sorte que bien souvent elle 
ne se manifeste à eux , que lorsque la lésion est trop grave 
pour qu’on puisse espérer quelque chose du secours de la mé- 
decine, car plus elle a laissé vivre ses pâles victimes plus elle 
a imprimé aux viscères abdominaux son cachet indestructible. 
Lorsqu'elle résulte d’un refoulement subit , d’un ou deux ac- 
cès isolés de fièvre intermittente , ou d’une légère dyssenterie 
qui a appelé momentanément les fluides vers les viscères abdo- 
minaux les symptômes disparaissent au bout de très peu de 
temps et le foie rentre dans son état normal ; si au contraire, 
cette cause s’est répétée un grand nombre de fois , la tumé- 
faction du foie ne disparaît jamais entièrement , elle augmente 
à chaque nouvelle congestion ; en même temps la circulation 
dans cet organe acquiert un certain degré de lenteur d’em- 
barras , les mouvements vitaux qui se mettent presque tou- 
jours en rapport avec celui du sang , se font aussi avec lenteur, 
les crises prennent par conséquent un caractère en quelque 
sorte chronique enfin , après un temps plus ou moins long , 
on voit s’étendre sur une surface variable , le processus in- 
flammatoire, poui%ne servir des expressions de Tommassini. 

Il est avantageux et surtout très pratique de diviser l’hypé- 
rémie hypostatique en aiguë et en chronique. 

Ces deux formes diffèrent essentiellement quant au résultat, 
car tandis que la première se termine presque toujours par la 
guérison , la seconde est au contraire suivie de mort, elles ont 
une physionomie caractéristique bien tranchée qui nous em- 
pêche de les confondre dans une description générale. 

Ilypércmic hypostatique aigue. 


L’hypérémie aiguë est beaucoup moins grave que la cbroni- 



que : elle s’annonce en général , par de l’anorexie , un goût 
amer à la bouche, une langue jaune, dès digestions pénibles, 
des nausées, et môme quelques vomissements, (embarras bi- 
lieux des anciens ) quelquefois un poids, une légère douleur à 
l’hypocondre droit qui est tuméfié ; un des caractères les plus 
constants est une teinte jaune ictérique de la peau , et surtout 
des conjonctives ; les selles sont le plus souvent milles , ou lors- 
qu’elles existent, sont décolorées , et les urines rares , dépo- 
sent un sédiment briqueté. Il est évident, que dans ces cas 
nous sommes obligés d’admettre l’existence d’une hypérémie 
sanguine vers le foie , car l’absence de tout accident inflam- 
matoire empêche de reconnaître une hépatite , même peu in- 
tense ; on ne peut non plus accorder que cet ictère puisse être 
considéré comme un ictère spasmodique , le volume anormal 
du foie , quoique souvent peu considérable s’y oppose. 

Lorsque chez un homme à tempérament vigoureux et san- 
guin une congestion très forte s’opère tout-à-coup sur le foie 
à la suite d’un violent accès intermittent, l’inflammation se dé- 
veloppe aussitôt dans le parenchyme hépatite, la fièvre devient 
continue, un ictère se manifeste, le malade est tourmenté de 
vomissements bilieux très fatiguants; il rend aussi par les selles 
en assez grande abondance des matières jaunes verdâtres; ce- 
pendantde nouvelles congestions déterminées par de nouveaux 
accès augmentent encorel’inflammation; du délire survient et 
une mort rapide termine la scène ; on a appelé cette fièvre, 
fièvre rémittente bilieuse ; elle est fréquemment suivje de la 
mort. On trouve- alors la rate volumineuse, le foie énorme, 
bien souvent ramolli, le canal intestinal dans toute son étendue 
est rempli de bile; dans ces cas, j’ai trouvé le foie si gorgé de 
sang qu’il se déchirait avec la plus grande facilité et que la plu- 
part des vaisseaux paraissaient rompus. 



Uypérémie liypostatique ehroniqne, 
HEP4TITIS occulta des anciens. 
Itomi «vecorxs sine phlegmatia Galien 1 


Celle-ci exerce en général peu d’influence sur 1 économie, 
les fonctions assimilatrices sont peu dérangées, les facultés in- 
tellectuelles n’ontsubi aucune perversion appréciable, les forces 
sont intactes, l’individu paraît jouir d’une santé assez bonne, 
quelquefois même on voit des sujets avec un foie énorme con- 
server encore de la fraîcheur et un certain embonpoint, et 
cependant sous cet air de bénignité perfide, la maladie marche 
fatalement vers une solution funeste. J’ai vu mourir de ces 
affections des malades qui n’avaient jamais éprouvé les moin- 
dres douleurs dans la région du foie ni à l’épigastre, et dont les 
fonctions digestives n’avaient commencé à se déranger que 
dans un degré de marasme très avancé. 

Dans d’autres cas l’hématose et la circulation générale lan- 
guissent, un malaise habituel, une teinte jaune-paille , la 
bouffissure delà face, l’expression de la physionomie, une 
dyspnée habituelle, mais qui se fait sentir plus particulière- 


i Quand à l’asthénie (h foie dont parle Bonnet dans sa pathologie des ma- 
ladies de l’organe sécréteur de la bile, et à laquelle les médecins anglais attri- 
buent un certain nombre de dérangements de la digestion, tel que la rareté, 
la dureté, la décoloratiomdes selles, une mauvaise nutrition, etc., dus à ce 
que la bile ne copie plus dans le duodénum ou n’y arrive que pâle décolorée 
semblable à de l’eau, si cette forme existe en Afrique, elle doit y être au moins 
fort rare, car je n’ai jamais eu l’occasion de la rencontrer; ainsi donc d’après 
ces auteurs anglais un individu dont la langue serait large, humide, point 
rouge sur les bords, qui naurait pas de fièvre, qui n’éprouverait pas d’c dou- 
leur dans l’hypocondre droit, qui ne serait porteur d'aucune lésion organique 
du foio et qui néanmoins digérerait mal, n’aurait pas d’appétit, se plaindrait 
de flatuosités, de dégoût, de nausées, de rapports de différents genres, qui 
accuserait la sensation d’un poids dans la région de L'estomac et chez qù iles 
matières lécales seraient grisâtres, décolorées,’ semblables à de l’argile, cet 
individu devrait être considéré comme atteint d’un asthénie hépatique. Le 
traitement consisterait à rétablir le cours de la bile été rendre au paren- 
chyme hépatique le ton qu'il a perdu. 
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ment le soir ou la nuit, surtout lorsque le malade essaie de 
se coucher sur le côté gauche, un état de dépérissement qe 
permettent pas de douter qu’un organe important ne soit gra- 
vement compromis. 

Si on percute , si on palpe le ventre et la poitrine , on trouve 
le foie volumineux dépassant les dernières côtes de deux ou 
trois travers de doigt. Il faut recourir à ces deux modes d’ex- 
ploration avec le plus grand soin , car eux seuls peuvent nous 
mettre sur la voie du diagnostic de ces cas difficiles. 

Mais s’il survient une ascite , ce qui arrive souvent , la dif- 
ficulté d’apprécier à l’aide du toucher les changements de vo- 
lume du foie , jointe à l’absence de douleur vers l’organe hé- 
patique mettront facilement en défaut. Cette maladie comme 
la péricardite demande souvent à être devinée. 

Quelquefois ces symptômes se développent avec une telle 
lenteur que les malades se flattent souvent d’un vain espoir de 
guérison, surtout lorsqu’une amélioration momentanée vient 
encore accroître leur erreur ; cependant les jours se passent, 
les symptômes paraissent, l’amaigrissement loin de diminuer 
augmente, les malades sont agités. Enfin, après avoir duré 
longtemps avec une médiocre intensité, des symptômes qui an- 
noncent d’une manière positive l’invasion d’accidents plus 
graves se déclarent et leur accroissement devient tout-à-coup 
rapide à leur dernière période, lorsque la terminaison fâcheuse 
se prépare. 

Les dispositions individuelles ne sont pas sans prendre 
quelque part dans la forme qu’affectent les symptômes. 

Si cette congestion a lieu chez un sujet lymphatique, à tis- 
sus mous , lâches , il se formera dans quelques cas des épan- 
chements séreux dans les différentes cavités , l’œdème des 
extrémités inférieures, de la face; et enfin la diarrhée et la 
dyssenterie viendront bientôt terminer la scène. 

Si elle s’opère chez un sujet robuste et vigoureux, la force 

8 
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vitale réagit et cherche à s'opposer à l'accomplissement de ce 
phénomène d’hydrostatique ; ou bien elle triomphe de la ten- 
dance qu’ont les humeurs à stagner dans le foie , alors tout 
rentre dans l’ordre ; ou bien on voit naître une série de symp- 
tômes qui traduiront quelquefois à nos yeux un état d’irrita- 
tion du parenchyme hépatique , le malade accuse une douleur 
assez vive à l’hypocondre droit, le pouls d’abord lent et peu 
développé s’accélère , la douleur devient plus aiguë, le foie est 
énorme, une fièvre affectant la forme intermittente, avec les 
trois stades ( frissons , chaleurs et sueurs ) survient , puis bien, 
tôt les stades ne sont plus distincts; sa marche présente beau- 
coup d’irrégularité , elle résiste au sulfate de quinine ; cesse 
d’elle même ou devient continue ; d'autrefois la fièvre hectique 
de résorption se déclare , dès ce moment la maladie fait de ra- 
pides progrès, quinze jours , huit jours même suffisent pour 
amener la mort de l’individu par la destruction de l’organe, 
(phthisie hépatique des anciens), et la nécropsie témoigne 
bientôt des désordres effrayants qu'une inflammation peut en- 
gendrer dans le foie. 

Le foie offre un volume beaucoup plus considérable que 
dans les formes actives de l’hypérémie; dans quelques points 
très circonscrits oi^dans une grande partie de son étendue il 
présente une coloration d’un brun rougeâtre , quelquefois 
une lividité bleuâtre; le sang ruisselle des incisions et des 
déchirures qu’on y pratique, c’est surtout dans le lobe droit 
que ce développement anormal et cette congestion sanguine 
sont remarquables; dans plusieurs points, son tissu parait 
ramolli ; dans certains cas , il semble infiltré de pus et 
offre un ramollissement très considérable ; le plus souvent de 
vastes abcès occupent la presque totalité du parenchyme hé- 
patique , mais leur siège le plus commun est dans le lobe 
droit. 

L’observateur superficiel, incapable de lier d’une seule vue 
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de l’esprit le présent au passé , signalera la rapidité avec laquelle 
se forme la suppuration dans ce pays , jugeant ainsi fort mal , 
parce qu’il ne voit qu’une partie de ce qu’il faudrait voir 
pour bien juger, et qu’au lieu de remonter à la source de 
cette lésion profonde, il en cherche la cause trop près de lui. 

TRAITEMENT. 


1 ° De I’hypéreuiie aigue active. 


Si le sujet était robuste , la douleur vive et étendue , le 
pouls légèrement fréquent, je faisais faire une ou deux appli- 
cations de sangsues, bien qu’on puisse souvent se passer de 
ce moyen ; il ne faudrait pas non plus s’acharner à poursuivre 
l’hypérémie aiguë seulement à l’aide des émissions sanguines. 
Les symptômes primitifs restent stationnaires, ou bien une 
diminution de la douleur et une grande faiblesse , voilà tout 
ce que vous obtiendrez dans une foule de cas; c’est alors que 
conviennent les purgatifs , le sulfate de soude, de magnésie, 
l’buile de ricin, le calomel surtout à la dose de deux gram- 
mes, administré pendant plusieurs jours de suite, mais ordi- 
nairement précédé d’un purgatif doux ; on évite ainsi la sali- 
vation. 

Si malgré cette médication active, les symptômes d’embarras 
gastrique qui compliquent presque constamment cette forme 
de l’hypérémie du foie, se prolongent, épuisent les forces du 
malade, on pourra employer un ou deux vomitifs; sous leur 
influence, j’ai vu maintes fois se dissiper comme par enchan- 
tement cet état saburral bilieux, alors, j’obtenais une sécré- 
tion abondante de bile, une diminution du volume du foie et 
lé retour de l'appétit; employé d’emblée, avant les purgatifs 
ou les antiphlogistiques, selon les cas , les vomitifs réussis- 
saient rarement. Alors on voyait le pauvre malade se ronsu- 



mer en efforts inutiles pour ne rendre qu’une petite quantité 
de glaires écumeuses sans la moindre trace de bile et sans 
avantage pour le malade. 

Dans la 2“* forme de l’hypérémie active que nous venons 
d’étudier, une ou deux petites saignées, une application de 
sangsues à la marge de l’anus ou sUr le point douloureux , des 
fomentations, des cataplasmes émollients, des bains de siège 
doivent être employés en première ligne; la saignée générale 
m’a paru parfois fort utile; en effet, en diminuant la quan- 
tité du sang qui va se rendre dans les cavités droites du cœur, 
l’oreillette droite dégorgée presqu’immédiatement a plus de 
place pour recevoir le sang qui revient par la veine cave infé- 
rieure où il était en stagnation , à cause de l’bypérémie du foie, 
cependant il faut encore de la réserve et beaucoup de prudence 
dans l’emploi de ce moyen , car nous avons reçu en Afrique des 
hommes vigoureux, rubiconds, doués d’un système nerveux 
très excitable et chez lesquels on arriverait à de singuliers mé- 
comptes si on croyait devoir leur ôter de grandes masses de 
sang dans des congestions qu’on considère souvent à tort com- 
me franchement phlegmasiques; c’est dans cette forme surtout 
que le calomel trouve son application; répété plusieurs jours 
de suite à la dose & deux grammes , on voyait peu à peu 
sous son influence la maladie s’amender, disparaître ou bien 
se modifier avantageusement dans ses formes, ses symptômes 
et sa gravité. 

Lorsque la maladie était passée à l'état chronique, j’em- 
ployais les vésicatoires, les sétons et les moxas sur le point 
correspondant à la partie malade, quelquefois avec succès; ce 
moyen thérapeutique est aussi recommandé vivement par Prin- 
gle, par Lind et par Portai : les frictions mercurielles faîtes 
deux fois par jour sur l’hypocondre droit, ont été utiles. On 
doit s’attacher aussi à combattre les complications , car elle 
empêchent souvent la guérison d’avoir lieu ; mais les moyens 



qui me paraissent devoir être les plus efficaces, ce sont l’aban- 
don des localités marécageuses au milieu desquelles s’est dé- 
veloppée la maladie, les voyages en mer, le retour dans la 
patrie et l’usage des eaux minérales purgatives. 

Un exercice modéré, un air sain, un régime nutritif doi- 
vent aussi hâter la résolution. 

Traitement de l’hypérémie Iiypostntique aiguë. 


Lorsque l’hypérémie hypostatique aiguë se présente, dans les 
circonstances que nous avons signalées , avec sa simplicité , sans 
phénomènes de réaction, c’est une maladie facile à guérir ; le 
praticien doit savoir attendre et borner sa thérapeutique à la 
diète et au repos. La saignée générale est rarement indiquée 
dans une affection qui semble plutôt devoir être attribuée à une 
inertie de l’appareil sécréteur et excréteur de la bile, à une 
atonie de la circulation et de l’inervation qu’à toute autre 
cause; si les symptômes persistent, il vaut mieux attaquer les 
caractères gastriques et bilieux par des purgatifs et des vomi- 
tifs, sans se laisser intimider par la céphalagie, ni par la crainte 
chimérique d’une gastrite, qui n’existe, le plus souvent, que 
dans l’imagination; cependant il ne faut pas oublier, comme 
l’a observé M. Casimir Broussais, que l’inflammation chroni- 
que du duodénum détermine souvent la suffusion ictérique qui 
doit être combattue par les moyens tout à fait opposés à ceux 
que reclame 1 ’ ictère simple , mais ces faits communs en France, 
sont fort rares ici. Il y a donc une distinction importante à 
établir entre ces différents cas; outre que les purgatifs ont 
l’avantage de remédier à un symptôme qu’on rencontre- quel- 
quefois, pendant les chaleurs de l’été, la constipation, ils ont 
encore une action spéciale et directe sur la sécrétion biliaire 
qu’ils semblent ramener vers les voies intestinales, en même 
temps qu'ils exercent sur le gros intestin une révulsion favo- 
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rable , car nous avons dit ailleurs qu’il existe entre ce dernier 
organe et l’appareil secréteur de la bile une solidarité de vie 
qui les rend tributaires de leurs affections réciproques : ou ce 
phénomène est-il plus saillant qu’en Afrique? En outre, en ex- 
citant la contraction du diaphragme et des muscles abdominaux 
les vomitifs agissent mécaniquement par une compression 
qui s’exerce sur les visères de l’abdomen et ranime l’activité 
vitale de l’appareil viscéral énervé et succombant sous le poids 
des congestions morbides , ce que je disais dans la Gazette mé- 
dicale , 28 novembre 1846 , démontre suffisamment la néces- 
sité de tenir compte de cette pathogénie toute mécanique dans 
un certain nombre de cas. 

Le professeur Eliotson vante beaucoup l’emploi de l’iode 
dans les engorgements du foie , il administre cette substance 
mélangée avec l’axonge; je n’en ai retiré aucun avantage bien 
remarquable , les frictions mercurielles m’ont paru réussir 
beaucoup mieux , je faisais faire ces frictions pendant sept ou 
huit minutes, matin et soir. 

Si nous avons sous les yeux une fièvre intermittente bi- 
lieuse , la périodicité sera combattue par le sulfate de quinine, 
en même temps que nous chercherons à dissiper les concentra- 
tions vicieuses qui seront formées sur le foie : mais le plus 
ordinairement ces engorgements disparaissent avec la fièvre 
qui leur a donné naissance. 

Traitement de l’bypèrémie bypostatique chronique. 


Celle-ci est le résultat de la diminution de tonicité des vais- 
seaux capillaires qui ont perdu la force nécessaire pour chasser 
le sang de leur cavité ; elle peut être primitive , ce qui est rare, 
ou succéder à lTiypérémie active, à des accès de fièvre inter- 
mittente, à la dyssenterie ; dans cette forme de l’hypérémie les 
émissions sanguines sont contraires. Ençffet, appauvrir le sys- 



tème vasculaire, c’est ôter à la nature les forces dont elle a be- 
soin pour opérer la résolution : cependant, il faudra surveiller 
attentivement ces engorgements, car de ceux-ci à l’inflamma- 
tion et à la suppuration il n’y a qu’un pas. 

Prise au début, elle réclame plutôt les excitants et les toni- 
quès amers, une alimentation à la fois légère et nutritive 
que l’emploi d’une médication énergique. Que peuvent en effet 
les médicaments sans la coopération de cette force médicatrice 
intérieure qui suffit souvent seule pour déterminer l’élimina- 
tion de la cause morbide. En effet , nous avons vu dans de 
semblables cas , ces engorgements s’aggraver ou rester station- 
naires sous l’influence des anti-pldogistiques et s’améliorer 
dès qu’on eut administré des substances toniques, le vin de 
quinquina ou l’extrait de quinquina , joint à un bon régime , 
établi cependant de manière à ce que ses effets soient progres- 
sifs. C’est ainsi que l'hygiène produit d’étonnants résultats , 
de véritables transformations ; mais malheureusement , l’im- 
patience ne veut pas toujours attendre ce résultat. 

Nôtre thérapeutique a été fréquemment inefficace contre 
les accidents formidables qui caractérisent souvent d’une ma- 
nière inattendue ce genre d’hypérémie; c’est dans ce cas que 
le médecin , frappé de l’impuissance de l’art, se voit forcé de 
se retrancher dans le domaine des moyens palliatifs. Les re- 
vers si fréquents en ce pays au lieu de décourager les médé- 
cins , doivent, au contraire , les exciter davantage à prévenir 
ou du moins à combattre dans son origine , de toutes les puis- 
sances de la thérapeutique, un mal qui peut devenir si grave. 

Les chiffres de mortalité des affections du foie que nous 
avons grouppés dans nos rapports trimestriels, appartiennent 
presque tous à cette catégorie. Je parlerai plus.tard de la mé- 
dication particulière qui convient à cette forme d’hypérémie, 
lorsqu’elle se termine par la suppuration. 

Nous venons d’étudier les formes diverses qu’affecte l’hy* 
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pérémie , depuis le moment où sans altération de texture , 
elle peut être combattue par divers moyens thérapeutiques, 
jusqu'à celui où les indications les plus rationnelles paraissent 
être fréquemment sans efficacité. 

Maintenant que nous savons ce qu’elle est , d’où elle vient, 
quelle voie elle suivra dans ses terminaisons , résumons les 
traits qui caractérisent ces deux formes principales: 

Hypérémie Hypérémie hypostatlquo. 


L'hypérémie active se développe 
aux mois de juin, juillet et août. 

La chaleur sèche et aride dans les 
pays marécageux eu est la cause la 
plus active. 


Attaque de préférence les tempéra- 
ments robustes et bilieux , les frais 
débarqués d’Europe. 

I 

Elle est souvent précédée ou ac- 
compagnée, surtout dans son com- 
mencement , d’une légère phlogmasie 
de la portion supérieure du canal 
digestif. 

Les crises se font particulièrement 
sqr les organes sus-diaphragmatiques, 
[parotidite , surdité , hémorrhagies 
nasales 

Se termine ordinairement- par la 
résolution, quelquefois par une hy- 
pertrophie du foie, qui est très corn- 


Se montre particulièrement aux mois 
de septembre, octobre et novembre. 

Reconnaît pour cause la plus com- 
mune l’air humide chargé de mias- 
mes qui succède , en Afrique , brus- 
quement aux fortes chaleurs de l'été , 
les accès répétés de fièvre intermit- 
tente , la dyssenterie. 

Atteint les constitutions molles , à 
viscères amples et lâches , surtout les 
tempéraments débiles , usés par les 
fatigues , des excès , des affections 
chroniques , diarrhée , dyssenterie , 
par des fièvres intermittentes rebelles 
ou un long séjour en Afrique. 

Coïncide le plus fréquemment avec 
une irritation de la portion inférieure 
des voies digestives en sorte qu'il 
est souvent difficile d’établir lequel 
des deux organes a été le premier 
attaqué. 

C'est surtout dans les organes sous- 
diaphragmatiques qu elles s’opèrent , 
diarrhées, dyssenteries , hémorroïdes. 

Sa terminaison la plus commune 
est la suppuration. Des ramollisse- 
ments de diverses couleurs , affection 



muoe ici, plus rarement par la sup- 
puration, 

La lésion a son siège indifféremment 
dans une portion quelconque du foie. 

Les émissions sanguines générales 
et locales ont quelque succès , les 
purgatifs sont quelquefois utiles , les 
excitants et les toniques soot coutr'in- 
diqués. 


qu'elle partage alors avec la rate. La 
congestion est commune sans hyper- 
trophie. 

Se montre de préférence dans le 
lobe droit. 

Les émissions sanguines ne sont , 
que dans quelques cas rares , em- 
ployées avec avantage ; les purgatifs 
légers conviennent surtout dans ln 
première forme de l’hypérémie hypos- 
tatique rarement dans la deuxième , 
où les Ioniques amers sont indiqués 
surtout. 


Ces formes reconnaissent toutes deux une étiologie com- 
mune : les saisons leurs impriment seulement une forme par- 
ticulière, qui réclame également une thérapeutique spéciale. 

L’une et l’autre ne se développent guère qu'après deux ou 
plusieurs années de séjour en Afrique, rarement les voit-on 
se montrer au-dessous de 24 ans, ainsi que l’a remarqué mon 
collègue Catteloup. Girdlestone avait déjà dit : Non ho osser- 
vata questa malattia se non se negli adulti. 

De l'hépatite et de l'abcès du foie. 


Malgré les travaux remarquables dont les maladies du foie 
ont été l’objet, la science ne possède pas encore une descrip- 
tion fidèle, complète de l’hépatite, à l'aide de laquelle on puisse 
se former une idée qui embrasse toutes les nuances et serve de 
guide sûr dans la détermination symptomatologique. Pour se 
convaincre de la vérité dece que j’avance on n’a qu’à ouvrir le 
premier traité venu et examiner comment l’histoire de cette 
maladie a été faite. Voyez d’abord le chapitre des causes, quelle 
richesse, sionneconsidèreque le nombredescauses énumérées! 
ne dirait-on pas que nous sommes très avancés sur ce sujet, 
quelle pauvreté au contraire, si on ne s’arrête pas à la surface 



et si on veut juger la valeur de chacune des causes morbifères. 
Quant à la symptômatologie quel vague, quelle obscurité, que 
de difficultés dans leur distinction entr’elles et avec d autres 
affections voisines ; on voit tous les jours des maladies du cœur, 
des reins, de la rate, de l'estomac, du colon, du poümon et 
des plèvres attribuées au foie. 

Les abcès du foie surtout constituent une maladie fort peu 
étudiée en France; c'est en vain qu’on chercherait dans les 
auteurs un travail un peu considérable sur cette matière; les 
Annales scientifiques contiennent bien çà et là, un certain nom- 
bre de faits de ce genre; mais quant à des travaux d’ensemble, 
comme ceux qui ont été faits sur les différentes affections des 
organes thoraciques, on n’en trouve nulle part et cela se con- 
çoit facilement; sous la protection d’un ciel tempéré on n’a 
pas l’occasion de rencontrer souveut ces graves événements de 
la pathologie. Cette affection .est assez rare, dit M. Andral, 
pour qu’elle n’ait jamais été observée par une foule de jeunes 
médecins qui suivent depuis plusieurs années la clinique des 
hôpitaux. On trouve bien en effet, dit M. Chomel, quelques 
.observations d’abcès du foie dans les Mémoires de l’académie 
de chirurgie , mais dans bien des cas, ajoute-t-il, on a consi- 
déré comme tels de^abcès développés, soit entre le foie et les 
parties voisines, soit dans le ligament large; je me rappelle, il 
y a quelques années dit Cr.uveilhier, Dict. de mèd. et chir. pra- 
tiques, avoir soutenu une discussion avec un médecin qui fait 
beaucoup d’ouvertures de cadavres, et qui prétendait qu’il ne 
se formait jamais d’abcès dans le foie, car, disait-il, il n’en avait 
jamais vu. 

L’absence d’observation et le défaut d’attention, en lisant 
les faits nombreux Constatés par les auteurs, a pu seul faire 
élever des doutes à ce sujet. 

Il appartenait aux médecins qui exercent en Algérie de tra- 
cer une histoire complète de l’hépatite, soit aiguë, soit chroni- 
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que, particulièrement de cette dernière, c’est ce que j’ai tâché 
de faire. 

L’hépatite et sa terminaison par suppuration est donc un 
fait assez rare dans nos climats; au contraire, à Oran, c’est une 
maladie des plus fréquentes, et je ne craindrai pas de dire, avec 
José Manoel Villela, qui écrivait du Brésil à M. Broussais que 
les maladies du foie sont plus communes en ce pays que ne le 
sont en France celles du poumon; aussi n’est-il pas de méde- 
cins en France, qui aient plus que les médecins qui pratiquent 
dans la province d’Oran, le triste privilège d’une situation fa- 
vorable à l’étude de ces maladies; à peine avais-je ujne année de 
séjour à Oran que déjà j’avais pu recueillir un nombre de faits 
considérables qui devaient faire partie du mémoire que je pu- 
bliai à cette époque dans le Recueil des mémoires de médecine 
militaire ; depuis, d’autres médecins qui exerçaient dans la 
même province, avertis par mon premier travail, n’ont pas 
tardé à publier sur ces maladies des mémoires pleins de faits 
curieux et intéressants qui sont venus corroborer les idées 
que j’avais récemment émises; je signalerai surtout les travaux 
de M. Catteloup et Cambay, puis, plustard les articles remar- 
quables de M. Casimir Broussais dans I e Journal de médecine 
. sur le même sujet ; mais écoutons M. Broussais : « arrivé depuis 
le mois de décembre en Algérie, j’ai pu constater la vérité de 
ce qu’affirment M. Haspel, Catteloup et Cambay sur là fré- 
quence et la gravité des maladies du foie : en parcourant les 
différents services des hôpitaux du l)ey et de Mustapha à Al- 
ger, il m’a été facile de voir que les cas d’abcès du foie sont 
ici fort nombreux, et les renseignements que m’ont fournis, 
avec une extrême obligeance, tous mes collègues, m’ont prouvé 
qu’ils avaient acquis pour le diagnostic des hépatites, une ha- 
bitude, une sorte de tact qu’ils doiyent à leur pratique africai- 
ne; dans l’espace d’une quinzaine de jours, avant de prendre 
mon service, et dans le seul hôpital de la Salpétrière, qui en 



hiver ne contient guère qu’une centaine de fiévreux, j’ai pu 
voir à l’amphithéâtre, quatre cas d'abcès du foie, et dans le 
courant du premier trimestre il est entré dans mon seul service 
composé d'environ 50 malades, 9 cas d’hépatite bien tranchés, 
dont 6 dans le mois de janvier; jamais je n’ai rien vu de sem- 
blable en France, évidemment une manifestation morbide si 
marquée tient au climat. » Avant ces travaux nous n avions 
pour nous guider qu’un mémoire très estimé, il est vrai, de 
M. Louis; M. Andral, si avantageusement connu par l’esprit 
philosophique qui a présidé à tous ses travaux, avait aussi rap- 
porté onze faits très intéressants dans sa clinique ; nous pou- 
vions encore consulter le travail estimable de Petit, le fils, dans 
les mémoires de l’académie de chirurgie, et d’autres travaux 
d’une valeur réelle, mais de moindre importance 1 : ce n'est 
guère que depuis les derniers travaux que ces maladies sont 
mieux connues en Algérie. L’anatomie pathologique surtout 
les a éclairées de son flambeau investigateur; leur diagnostic 
a pris dans quelques cas une précision presque mathématique ; 
mais ces cas sont encore trop peu nombreux; et bien qu’on 
ne puisse s’empêcher de convenir que tous ces travaux ont 
jeté le plus grand jour sur plusieurs points importants de la 
pathologie du foie"ils sont loin d’avoir répondu à toutes les 
exigences du sujet ; il reste encore des lacunes à remplir dans 
cette histoire, beaucoup de questions n’ont pas été résolues et 
plusieurs autres qu’on croyait éclaicies ont besoin d'être exa- 


L’ouvrage de Portai sur l’anatomie et son traité des maladies du foie. La 
26 e lettre de Morgagni, le traité des maladies du foie de Bonnet, et divers 
articles de journaux ou de dictionnaires, particulièrement un article de M. 
Cruveilber dans le dict. méd. et chih pratique Les abcès du foie y sont étu- 
diés avec soin, le citerai aussi un chapitre de Boyer, dans sa pathologie chi- 
rurgicale, sur les abcès du fojo et un de M. Malle dans sa médecine opéra- 
toire j Encyclopédie médicale) et quelques autres auteurs qui ont écrit sur 
les maladies des régions tropicales, tels que Lind, Crawford, Clark. Murray, 
Duncan, Ànnesley, Schnurrer, Hasper, Levacher, Tbevenot, Carnpel, etc. 
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minées avec attention, tant sous ie rapport des altérations 
anatomiques que sous celui de la symptomatologie et de l’é- 
tiologie. 

Nous avons divisé notre travail en deux sections prin- 
cipales. 

Dans la première nous avons placé tous les cas où la sup- 
puration est diffuse, c'est-à-dire ou le pus est infiltré dans le 
parenchyme hépatique, ou comme disaient les anciens est 
disséminé. 

Dans la deuxième nous avons rangé ceux où le pus est ras- 
semblé en foyer et constitue un abcès. 

Dans cette dernière catégorie, qui sera la plus importante, 
nous avons réuni par série les abcès selon qu’ils viennent s’ou- 
vrir à la surface cutanée, dans la cavité de la poitrine, dans 
l’abdomen, dans quelques viscères intérieurs et enfin selon 
qu’ils restent incorporés au milieu de la substance même du 
foie, c’est-à-dire que nous les suivrons selon leur caractère 
aigu ou chronique dans tous les points du foie qu’ils ont oc- 
cupés, à la surface convexe, à la surface concave, dans son lobe 
droit, dans son lobe gauche, à ses bords et à son centre. 

Cette division nous a paru naturelle et surtout très pratique, 
puisqu’elle nous a permis de rattacher à chaque groupe des con- 
sidérations pratiques, et des indications thérapeutiques particu- 
lières qui eussent jeté de la confusion dans l’énoncé d’un trai- 
tement général. 
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PREMIÈRE SECTION. 


Observation première. 


Refroidissement subit , puis vomissement bilieux , douleur et tension a l’hypo- 

CONDRE DROIT , POULS PLEIN ET FRÉQUENT^ ICTÈRE, ÉMISSIONS SANGUINES GÉNÉRALES 
ET LOCALES ; AUCUN AMENDEMENT ; AU CONTRAIRE ANXIÉTÉ EXTRÊME ; DÉLIRE ; MORT 
LE 16 me JOUR DEPUIS LENTUÉE. filÉCROPSIE : VIVE INJECTION DE L* ESTOMAC 
ET DE LA PORTION SUPÉRIEURE DE l’iNTESTIN GRÊLE ; LE FOIE CONTIENT 9 FOYER8 
PURULENTS SÉPARÉS PAR LE PARENCHYME HÉPATIQUE ROUGE ET FRIABLE. 

S***, soldat au train des équipages , en Afrique depuis huit mois , 
n'ayant jamais été malade , entre à l'hôpital d’Oran , le 9 juin 1841. C’était 
un homme court et trapu , d‘un tempérament pléthorique : il faisait remon- 
ter sa maladie à un refroidissement qu*il avait éprouvé deux jours auparavant, 
lorsque le corps était en sueur. Repuis il n’a cessé de vomir. (Saignée de 800 
grammes, lavement émollient, limonade.) 

Le 10.il accuse des douleurs à l’hypocondre droit qui est fortement tendu. 
Sa langue rouge sur les bords , est couverte à son centre d’un enduit jau- 
nâtre : il est tourmenté par des nausée*» et des vomissements bilieux conti- 
nuels; selles bilieuses; le pouls est plein et fréquent la peau chaude et 
sudorale ; teinte iclérique sur la conjonctive oculaire ; cephalagie frontale. 
(Diète , limonade , saignée lavement émollient , cataplasme sur l'abdomen, 
30 sangsues sur l’hypocondre droit.) 

Le il , le pouls est toujours plein et dur : la fièvre forte , la peau devient 
sèche et brûlante vorr^sements bilieux , douleur au flanc droit augmentée 
par la pression , agitation. (Diète , limonade , saignée, 30 sangsues à l’anus,' 
lavement émollient , cataplasme sur l’abdomen,) 

Le 18 et jours suivants , le pouls est toujours fréquent , la teinte ictérique 
s'étend à tout le corps et prend une couleur verdâtre ; les vomissements ces- 
sent ainsi que les selles , l’abdomen est toujours sensible à la pression ; le 
malade est dans une anxiété extrême, il s’agite continuellement dans son lit 
et paraît dans le désespoir. De nouvelles sangsues et des sinapismes aux pieds 
sont appliqués , mais tout cela sans succès ; le délire se déclare et S*’* meurt 
le 28 juin 1841 , le 16 me jour depuis son entrée à l'hôpital. 

Nécikopsie. Toute la surface de l’estomac est injectée uniformément , 
fceulêment le grand cul de sac offre une rougeur livide intense le tiers su 
périeur de l’intestin grêle est aussi fortement injecté , tandis que les deux 
lieYs inférieurs , ainsi que le gros intestin , ont conservé leur consistance et 
leur coloration normales. 
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Le foie , très volumineux , s'étend jusqu’à la raie qu’il recouvre , et avec 
laquelle il adhère . A l'extérieur il présente une couleur rouge-brun très 
foncé; un sang noir et épais s’écoule des incisions pratiquées dans son pa- 
renchyme Une section autero-postérieure du lobe droit met à nu une mul- 
titude d'excavations arrondies remplies de pus , séparées par le parenchyme 
hépatique rouge, friable et infiltré de pus dans l’étendue de quelques lignes 
autour de l'abcès. Ces foyers purulents de différentes dimensions , depuis le 
volume d’une noisette jusqu’à celui. d’une pornme d’api, sont au nombre de 
neuf; ils sont tous contenus dans le lobe droit. Dans quelques autres points 
circonscrits le parenchyme hépatique avait entièrement disparu et semblait 
uniquement converti en un pus concret , blanchâtre qui commençait à se 
fondre dans la portion centrale ; à l'entour - on trouvait les traces éviden- 
tes d’une inflammation du tissu hépatique. En incisant et en pressant ces 
tumeurs purulentes , on voyoit sourdre de chacune de leurs tranches des 
goulelelles distinctes de pus blanc et homogène. Ici le pus est plutôt infiltré 
qu’épanché. Nous assistons réellement à la fonte purulente du parenchyme 
du foie et à sa tranformalion en foyers nombreux disséminés dans sa subs- 
tance , ce sont là les premiers rudiments d’abcès récents dont la cavité n'a 
pas encore eu le temps de se cirqooscrire et de s’isoler dü reste du paren- 
chyme hépatique par une fausse membrane, la vésicule contenait une bile 
verdâtre. 

Les autres organes n'offraient rien de remarquable. 

Si nous comparons cette observation avec celles qui suivront 
sous le rapport du début de la maladie , de sa marche aiguë 
ainsi que de son mode de terminaison , nous trouverons de bien 
remarquables différences. En effet, dans les nombreux cas de 
suppuration du foie que nous avons eu l’occasion d'observer 
en Afrique, jamais nous n’avons rencontré une réunion de 
symptômes aussi prononcés, aussi saillans , aussi aigus, que 
dans le fait que nous venons de citer; jamais la phlegmasie 
du foie ne fut plus régulière et mieux mise en relief par les 
signes qui lui sont propres. 

L’enduit jaunâtre de la langtie, l’amertume de la bouche, 
la douleur à l’hypocondre droit, les vomissements bilieux, et 
surtout cet ictère qui va en se prononçant à mesure que l’in- 
flammation fait des progrès : voilà des signes non douteux 
d’hépatite. 



L’inflammation débute chez un sujet jeune, pléthorique , 
depuis peu de temps en Afrique, que les fa ligues de la guerre, 
sous un ciel brûlant, n’ont pas encore usé, que les maladies 
n’ont pas encore épuisé; elle se manifeste avec toute la vio- 
lence de ses symptômes , développe toutes ses sympathies. Ici 
tout est simple, tout est patent, il n'est même pas permis de 
douter; mais dans les observations qui vont suivre, nous 
n’aurons malheureusement que trop souvent l’occasion de cons- 
tater la perfidie et l’obscurité des symptômes dont s’envelop- 
pent, dont se larvent les inflammations du foie. 

Ainsi la même cause qui, chez un sujet sanguin comme 
S***, va infiltrer le foie de sang et de pus dans une grande par- 
tie de son étendue, n’occasionnera chez un sujet débile que 
des hépatites partielles bornées d’abord à un point très circons- 
crit, puis s’étendant progressivement et ne produisant enfin 
que des symptômes peu prononcés et obscurs. Dans ces inflam- 
mations chroniques, la résolution est rare parce qu’il man- 
que pour cela une réaction suffisante. 

Notons en passant la coincidence d’une hépatite si aiguë 
chez un homme qui ne comptait encore que huit mois de sé- 
jour en Afrique et la vive inflammation dont l’estomac et le 
tiers supérieur de Intestin grêle étaient le siège. 

Selon MM. Rochoux et Chervin , dans les régions équato- 
riales, l’inflammation se propage souvent du duodénum au 
canal hépatique et au foie; mais cette complication n’a pas 
lieu, au moins dans les mêmes proportions, dans ce pays-ci. 
C’est avec les maladies qui ont leur siège dans le gros intestin 
qu’on voit surtout survenir l’hépatite. 

Voilà donc une inflammation du foie qui fut bien liée à une 
phlegmasie de la portion supérieure du tube digestif, ce qui 
est rare dans ce pays. Ces deux phlemasies se sont-elles dé- 
veloppées ensemhle, ou l’une a-t-ellé succédé à l'autre ? la 
phlegmasie du duodénum s’est-elle propagée par continuité 



de tissu ou par sympathie jusqu’à l’organe secréteur de la bile? 
on a singulièrement exagéré le nombre des cas dans lesquels 
la gastro-duodenite complique l’inflammation du foie ; les 
symptômes de cette dernière ressemblent jtrop dans quelques 
cas à une irritation de l’estomac et du duodénum pour qu’on 
ne puisse se méprendre sur la véritable cause des accidents 
observés. 

Quant au délire ce ne fut qu’un phénomène sympathique 
qu’on rencontre rarement en Afrique. 

Nous ferons remarquer, avant de terminer ce qui a trait à 
cette observation , que bien que la maladie fut prise presqu’à 
son début , les émissions sanguines abondantes furent cepen- 
dant infructueuses. Ainsi un traitement antiphlogistique éner- 
gique pourra, il est vrai, dans un grand nombre de cas, ar- 
rêter la marche d’une hépatite aiguë et arracher le malade à 
une mort prompte , mais quelquefois aussi ces moyens seront 
impuissants. 


Deuxième observation 


Accès de fièvre intermittente antérieure 5 invasion subite ; douleur a l’hypocon- 

DRE DROIT ; DÉVELOPPEMENT ANORMAL DU FOIE ; MARCHE RAPIDE ET INTENSITÉ DE LA 
MALADIE; ÉMISSIONS 8ANGUINES GÉNÉRALES ET LOCALES ; ACCROISSEMENT DES SYMP- 
TÔMES MORBIDES J MORT ; NÉCROPSIE j PHLEGMASIE DE l’eSTOMAC ET DU DUODE- 
NUM , FOIE ÉNORME , INFILTRATION PURULENTE ET RAMOLLISSEMENT DE SON TISSU. 

Le nommé Pourchot , soldat au 41 e de ligne, homme d'un tempérament 
robuste, adonné à la boisson, arrivé en Afrique depuis deux ans environ , 
eut pendant ce temps plusieurs\ accès de fièvre intermittente qui le retinrent 
quelques mois à l'hôpital ; jamais il n’a été atteint de djssenlerie, ni de 
diarrhée ; jamais il n’a souffert de l’hypocondre droit ; lorsque le 14 octobre 
étant à boire avec ses camarades , dans une cantine aux environs de Maskara? 
il Fut pris tout-h-coup de frissons très intenses, suivis bientôt de chaleur et de 
sueur. 

9 
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Il alla se coucher et toute la nuit , il fut agité par une fièvre violente et 
par des vomissements. Le lo octobre , on lui fil prendre un gramme de sul- 
fate de quinine , et dans la soirée du 16 , il fut envoyé à 1 hôpital de Mas- 
kara. 

Pourchot présentait alors un pouls large, plein et fréquent ; il se plaignait 
d’une douleur profonde dans lhypocondre droit 5 le foie était légèrement tu- 
méfié et dépassait à peine le bord cartilagineux des côtes ; 1 épigastre étaiL, sen- 
sible Ma pression ; il accusait en outre une soif vive et de 1 inappétence , des 
nausées sans vomissements 5 la langue saburrale dans toute son étendue , était 
rouge sur ses bords ; il rendait des selles diarrhéiques ; je prescrivis une 
large saigûée le matin et 30 sangsues dans 1 après-midi sur lhypocondre 
droit. 

Le 17, la douleur hypocondriaque avait diminué , mais le foie s’était déve- 
loppé etdépassait les côtes de plusieurs travers de doigt; entre l’onibilic et l’ap- 
pendice xiphoïde , la paroi abdominale faisait une légère saillie, mal limitée, 
sans changement de couleur à la peau , donnant un son complètement mat; 
le pouls s’était conservé large et fréquent. Je fis ouvrir la veine et prescrivis 
une nouvelle application de 30 sangsues , et une potion purgative, afin 
d’entretenir la disposition diarrhéique. 

Le 18, le maladé se dît mieux , la fièvre est moins intense , ainsi que la 
soif; mais le foie est toujours très volumineux ; il a eu six selles : cepeqdant, 
de l’agitation et un peu d’anxiété ne nous permettent guère d’ajouter foi à 
ce mieux que proclame le malade. 20 sangsues locodolenti, potion avec un 
gramme de calomel. 

Le 19, les infirmiers nous rapportent que le malade a été fort agité pen- 
dant la nuis , qu’il a révassé continuellement. Nous trouvâmes , en effet , un 
pouls très fréquent , rnjâs ayant perdu beaucoup de sa force. De l’incohé- 
rence dans les idées , e™ ne teinte iclérique très prononcée. Le foie descen- 
dait jusqu’à l’ombilic 

Egom. 30 sangsues sur' l hypocondre droit , potion purgative. Il eu des 
selles involontaires et a déliré toute la nuit ; le matin à la visite , nous le 
trouvâmes couché sur le dos , dans un grand affaissement , avec les traits 
décomposés, un pouls petit , une respiration embarrassée. 

Egom vésicatoires aux membres inférieurs. 

Du 21 au 24 , les symptômes continuent avec une intensité croissante ; les 
inspirations lout-à-fail costales sont d’une lenteur .remarquable , le délire est 
continu 

Le 25 , à, la visite du matin , il était à 1 agonie et mourut quelques heures 
après notre passage, 

Necbopsie. Les poumons sonl sains , le droit est refoulé jusque sousja 
clavicule , Its plèvres costale et pulmonaire ont contracté quelques adhéren- 
ces récentes et qui s’enlèvent facilement. 
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Abdomen. Le foie offre un volume considérable il présente, une teinte 
rouge-violette , lie de vin générale , sur laquelle tranche des taches blanchâ- 
tres , qui constituent autant de petits abcès disséminés à la surface ; mais , 
lorsqu’on se rapprochait du centre de l'organe, son tissu paraissait tellement 
ramolli, diffluent qu’il se déchirait à la moindre pression , et dans plusieurs 
points était remplacé par un pus sanieux. 

L’estomac ainsi que la portion supérieure de l’intestin grêle offrait une 
couleur d'un rouge écarlate , et était manifestement le siège d’une inllam- 
mation aiguë. 

Le gros intestin était à l’étal nermal, la rate avait un petit volume. L’en- 
céphale n’a pas été examiné. 

Nous signalerons encore ici l'acuité, si peu commune de 
l’inflammation , la franchise des symptômes et cette coïnci- 
dence si remarquable et si rare ici d’une gastro-duodenite. 

La rapidité avec laquelle cette phlegmasie a parcouru ses 
périodes est telle que si je l’avais observée chez un autre su- 
jet, j’aurai pu penser que l’hépatite existait depuis fort long- 
temps à l’état chronique. 

Un travail- de suppuration peut donc s’établir dans le foie, 
dans l’espace de onze jours , tandis qu’il exige le plus ordi- 
rement pour se produire trois ou quatre septénaires. 

L’insuffisance et le peu de précision des renseignements 
qu’on a pu se procurer sur ce qu’il avait éprouvé les jours 
qui ont précédé l’invasion de la maladie', jette quelque obs- 
curité sur la cause qui a pu développer si instantanément 
une phlegmasie aussi grave ; était-elle due à un violent accès 
de fièvre intermittente, qui aurait déterminé une brusque 
concentration des fluides sur le foie et par suite une inflam- 
mation consécutive? Malgré les assertions de Pourchot, je 
persiste à croire que son foie était malade depuis quelque 
temps sans qu’il s'en fût apperçu. 

Cependant d’autres faits attestent qu’un court espace de 
temps suffit à la formation complète du pus dans cet organe, 
éminemment cellulo-vasculaire. M. Caltefoup l’a vu apparaître 
après douze jours de maladie. 



J’ai recueilli, dans le service de M. Salleron, l’histoire du 
nommé Garietta, soldat au 9° chasseur, qui, pressé violem- 
ment contre une muraille par son cheval, éprouva une contu- 
sion très forte à l’hypocondre droit, il y eut probablement une 
déchirure de quelques vaisseaux. Toujours est-il qu’une phleg- 
masie très vive se développa dans le foie et fit de tels progrès 
qu’il succomba après douze jours, à dater de l’invasion de la 
maladie , à l’autopsie , nous trouvâmes la surface du foie ec- 
chymosée , le bord supérieur était adhérent au péritoine qui 
recouvre le diaphragme ; en détachant le foie nous découvrî- 
mes la face inférieure du diaphragme qui était ulcérée et en 
contact avec un large abcès du foie, le lobe droit était envahi 
par un abcès dont le pus verdâtre et crémeux était parfaite- 
ment formé. Le lobe gauche était presqu’entièrement occupé 
par une vaste collection purulente ; la veine porte était dis- 
tendue par UDe énorme concrétion fibrineuse. 

Cette observation nous fournit en même temps l’occasion 
de remarquer qu’ici les hépatites qui se manifestent d’emblée 
chez des individus bien portants'et qui n’ont pas été précédées 
de dyssenterie, sont de beaucoup la classe la moins nombreuse. 

Les émissions sanguines . ont encore été impuissantes pour 
conjurer la mort, ell^ ne paraissent pas avoir en général sur 
l’hépatite une influence aussi favorable que celles qu’elles 
exercent sur la phlegmasie aiguë du poumon. 

Dans les faits qui suivront, jamais nous n’aurons l’occasion 
de rencontrer une hépatite aussi franche, aussi bien dessinée; 
elle se présentera presque toujours avec des caractères vagues, 
équivoques, cachée le plus souvent derrière des accès de fièvre 
intermittenté ou de dyssenterie. Sous ces divers rapports ces 
deux observations font exception à toutes celles dont nous 
rapporterons l’histoire, elles sont les seules que nous ayons 
rencontrées avec cette forme aiguë pendant une pratique de 
dix années en Afrique. 
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DEUXIÈME SECTION. 


Des abcès «lu foie. 


Quatre circonstances principales nous serviront à classer 
en autant de séries les abcès du foie. 

1° Abcès développé à la suite de violences extérieures, de 
coups, déchûtes qui agissent directement sur cet organe. 

2° Abcès dans les cas de lésions transmatiques du cerveau, 
par suite du lien caché,, de la sympathie qui existe entre ces 
deux viscères; 

3° Collections de pus qu’on rencontre dans le foie, à la suite 
des opérations, des plaies suppurentes sans que l’inflammation 
semble avoir pris part à leur formation. 1 Dans ce dernier cas 
le pus croupissant sur des plaies ou des ulcérations profondes, 
à la suite d’une métropéritonite puerpérale a pu être résorbé 
par les lymphatiques et les veines et être déposé là dans les 
organes et fournir autant de germes, abcès métastatiques. Ces 
différents cas rentrent dans une question que nous n’aurons 
pas à traiter ici. 


i II faut l’avouer, on a bien souvent attribué à une métastase ce“ qui 
n’était que le résultat pur et simple d’une 'inflammation idiopathique; on 
conçoit, en effet, qu’après de grandes opérations, telle que l’ablation d’un 
membre, tous les fluides qui se portaient vers ce membre pour servir à sa 
nutrition surabondent alors dans l’économie, congestionnent les organes, sur- 
tout les plus vasculaires, tels que le foie, et comme en général les inflam- 
mations de ces organes développent peu de sympathies, il en résulte qu’on 
rencontre dans le foie des abcès énormes dont on n’avait pas soupçonné 
l’existence; d’ailleurs, on ne pourrait expliquer^utrement les abcès qui se dé- 
clarent trois ou quatre mois après les amputations, lorsque depuis longtemps 
il n’existe plus de matériaux purulens absorbables; les exemples de ce genre 
ne manquent pas pour démontrer la futilité de ces théories mécaniques dont 
abusent encore aujourd’hui quelques esprits crédules et peu éclairés sous 
le faux titre de résultat de l’observation. 11 est donc bien plus naturel, bien 
plus simple, plus conforme aux faits observés, de regarder l’accumulation 
purulente comme une sécrétion immédiate de l’organe, un produit de l’in- 
flammation. 
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4° Enfin abcès spontanés comme terminaison d’une hépatite 
aiguë ou chronique. Cette expression spontanée, que nous em- 
ployons ici ne veut pas dire qu’il n’y a pas de cause, elle signi- 
fie seulement que cette cause quelle qu’elle soit n est pas en- 
core bien déterminée ; c’est seulement dans cette série que nous 
aurons à présenter des faits intéressants et des résultats remar- 
quables. Nous allons citer quelques exemples des différentes 
espèces dans autant de groupes séparés. 

Premier groupe. 


Des cas où le pus tend à se porter au dehors du paren- 
chyme hépatite. 

Les collections purulentes du foie rapprochées des parties 
moyenne ou inférieure de la face externe de cet ofgane provo- 
quent ordinairement l’adhésion de ces parties avec la paroi ab- 
dominale et la matière apparaît au dehors soit vers la région 
épigastrique, soit au-dessous du bord des côtes, soit enfin dans 
les espaces intercostaux inférieurs, soit dans un point plus ou 
moins éloigné du foyer; il peut alors être pris pour un abcès 
par congestion. Des adhérences s’établissent fréquemment alors 
entre l’organe hépatite et les parties voisines, et le pus peut 
se porter au dehors de la .glande sans épanchement pé- 
ritonéal. 

L’ouverture par les parois abdominales est certainement la 
terminaison la plus favorable. 

Les occasions ài nombreuses qui se présentent ici d’obser- 
ver ces hépatites, partielles et la nécessité où l’on se trouve d’o- 
pérer, dans ces cas, les abcès qui en sont la suite, rendent Cette 
série de faits très intéressante, elle nous permettra jusqu’à un. 
certain point d’apprécier quelle est la meilleure méthode pour 
donner issue au-pus, -et jusqu’à quel point on peut espérer la 
guérison. Je ne préjugerai rien des mêmes maladies en France 
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où, lorsqu’elle existent, elles offrent en général moins de gra- 
vité, une complication moindre et par conséquent plus de chan- 
ces dé guérison. En Afrique, les abcès du foie sont quelque- 
fois énormes, ou disséminés en différents endroits du viscère; 
en France, ils sont ordinairement plus circonscrits, plus soli- 
taires, toute la matière est renfermée dans un seul foyer, ils 
reconnaissent plus particulièrement pour cause une violence 
extérieure; en Afrique ils sont ordinairement spontanés, et la 
cause qui leur a donné naissance continuant à agir, il n’est pas 
étonnant que nous n’ayons, pas obtenu les mêmes succès que 
certains praticietis de la France puisque nous n’avons eu que 
trois guérisons sur huit opérés ; une autre cause d’insuccès 
particulière à ce pays, c’est que la maladie ne se développe ou 
du moins ne devient apparente, le plus souvent, qu’à la suite 
d'accès répétés de fièvre intermittente, mais surtout de diar- 
rhée et de dyssenterie graves, de sorte que le début échappe 
facilement à la sagacité du médecin qui se trouve avoir à lut- 
ter à la fois contre deux maladies graves; quand donc, après des 
opérations jugées nécessaires, les chirurgiens verront leurs soins 
aboutir à tant d’insuccès, je leur aurai sauvé ce doute affreux 
par lequel j’ai été poursuivi d’abord, savoir que la mortalité 
est souvent indépendante du chirurgien, mais tient à une dis- 
position particulière introduite dans l’organisme par une in- 
fluence miasmatique ou autre disposition qui donne à la maladie 
beaucoup plus de gravité. Il faut encore faire entrer en ligne 
de compte les altérations de la muqueuse du gros intestin, 
qui les compliquent si souvent et qui deviennent des lors une 
cause de mort. 

Les soldats, en outre pour la plupart, insoucians, inattentifs, 
accoutumés à une vie dure et peu réglée, et par conséquent 
péu sensibles àl’action des causes qui peuvent altérer la santé, 
ne s’aperçoivent, le plus souvent de leur influence, que lors- 
qu’elles ont agi sur eux avec une certaine énergie; quelques 



— 136 — 


uns cependant continuent même encore alors leur service et 
leur genre de vie habituel, jusqu'à ce qu’aggravées par 1 ac- 
tion continue des mêmes causes, il se produise des lésions pro- 
fondes qui nécessitent un traitement prompt et énergique. 

Ces circonstances nous ont engagé à mettre en première li- 
gne cette série d’observation ; si nous parvenons à l’aide des 
faits qu’elle contient, faits entièrement neufs, à élucider quel- 
ques uns de ces points de la science encore si obscure , nous 
croirons avoir fait une œuvre utile, surtout pour nos collègues 
de l’armée qui, en Afrique, livrés tout-à-coup aux seules res- 
sourcesde leur expérience et n’ayant pas à évoquer dans leurs 
souvenirs la comparaison d’observations identiques peuvent se 
trouverfort embarrassés en présencede l’actualité pathologique 
inconnue, qui nécessite cependant une prompte décision. 


Tumeur faisant saillie a l’hypocondre droit et a la région ÉPIGASTRIQUE , SANS 

TROUBLE DANS LES FONCTIONS DIGESTIVES , SANS MOUVEMENT FÉBRILE I LE QU1N- 

21ÈME JOUR FLUCTUATION , APPLICATION DE LA POTASSE CAUSTIQUE SUPPRESSION 

DE LA 'SUPPURATION VINGT-CINQ JOURS APRÈS L’ OUVERTURE DI L’ABCÈS. (OBSER- 
VATION RECUEILLIE DANS MON SERVICE PAR M. MEUNIER, CHIRURGIEN SOUS-AIDE. J 

Kèbres , soldat au 1 er ^giment de la légion étrangère , entre à l’hôpital de 
Maskara, le 12 mars 1845. Depuis siv jours environ il éprouve une douleur 
obtuse à l'hypocondre droit qui est leudu et présente un développement 
anormal La main y reconnaît un corps dur arrondi , lisse qui semble 
avoir son point de départ derrière les côtes et se confondre avec la substance 
du foie; ilse termine en pointe un peu au-dessus de la région ombilicale et 
sur la même ligne et varie dans les diverses positions. 

La percussion de cette tumeur ne fait percevoir aucun frémissement parti- 
culier. Du reste, ces symptômes locaux ne sent accompagnés d'aucun trouble 
digestif, d’aucun mouvement fébrile. 

Cet homme , d’un tempérament robuste , a toute la fraîcheur de la santé : 
aussi , dès soo entrée à l'hôpital , malgré sa tumeur , fut-il tenu à un régime 
peu sévère; 

Cependant la tumeur devient de jour en jour plus considérable ; elle forme 
bientôt une saillie très apparente à la région épigastrique , sa base se circons - 
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crit en même temps et le sommet s’avance en pointe Kl le a une forme 
oblongue et n’adbére pas à la peau. 

Vers le huitième jour , la fluctuation, quoiqu’encore obscure , était facile- 
ment perçue Les téguments extérieurs étaient tendus , mais sans rougeur. 
La suppuration paraissait avoir son siège daos le lobe gauche du foie. (Fric- 
tions mercurielles . cataplasmes sur la tumeur.) 

Le 24 mars, la fluctuation est encore obscure , néanmoins, M. Haspel fut 
d’avis d'appliquer immédiatement la potasse caustique , et il nous fit observer 
à cette occasion , combien il était dangereux de laisser faire des progrès à 
ces tumeurs. 

Les jours suivants , continuation de cataplasmes émollients jusqu’au le* 
avril, jour de la cbùte de l’escarre, il sortit alors du foyer une grande 
quantité , un litre au moins , d’un liquide offrant d’abord l’apparence de lie 
de vin , puis bientôt épais , crémeux, saus odeur. 

Un soulagement immédiat suivit cette évacuation. On pansa la tumeur ou- 
verte , simplement avec de 4a charpie , ayant soîd de tenir les bords de l’in- 
cision écartée à l’aide d’une mèche. 

La suppuration continue plusieur jours sans offrir de changement remarqua- 
ble, néanmoins sa quantité diminue graduellement; la matière devient plus 
séreuse et sans fétidité , on abandonne son expulsion aux seuls efforts de la 
Dature. 

Le 25 avril , le foyer est complètement tari; on se borne à exercer une 
douce pression sur les bords de la plaie à l’aide d’un bandage de corps. Les 
bords se rapprochent et une cicatrice solide s’établit, mais on sent encore à 
travers la peau , à l’endroit de l’abcès , un bourrelet dut et saillant. Quelques 
frictions mercurielles le diminuèrent; cependant il n’avait pas encore dis 
paru lorsque Rèbies sortit , le 9 mai de l’hôpital. 

Voilà donc un sujet qui ne présentait aucune trace de mou- 
vement fébrile , aucun trouble dans la respiration et les sécré- 
tions-; aucun dérangement dans les fonctions digestives , point 
de dyssenterie , ni de diarrhée; qui ne se plaignait que d’une 
douleur vague, obscure , dans la région épigastrique , et cepen- 
dant, chez cet homme , existait une hépatite avec suppuration. 

Cette absence de Symptômes caractéristiques , qui pourra 
paraître extraordinaire en France, est très communè dans ce 
pays, où des troubles vraiment remarquables; ne commencent, 
à se manifester que dans la dernière période de la maladie ; 
mais c'est surtout lorsqu’elle sont partielles, bien circonscrites, 
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que ces inflammations se développent lentement , sans fièvre, 
sans douleur, avec un peu de gène seulement. 

Les symptômes sont si peu tranchés alors , que les malades 
s’en aperçoivent à peine ; ce n’est qu’au bout de 15 , 20 jours 
et plus , qu’ils commencent à y faire attention ; si on aban- 
donne à eux mêmes ces engorgements, ils restent stationnaires 
pendant 25 , 30 jours , des mois même et se terminent par ré- 
solution ou par suppuration ; cette dernière terminaison est 
assez commune. 

Dès le premier jour de son entrée à l’hôpital, il était fa- 
cile de -constater à l’épigastre une tumeur dure , à surface 
égale , lisse , elle ne pouvait avoir son origine dans les parois 
de l’estomac ; les tumeurs de cet organe ont ordinairement 
un développement moindre, déplus, il existe toujours des 
troubles digestifs plus ou moins prononcés. Elle n’avait pas 
pour siège, non plus, l’épiploon, car la tumeur eût été située 
plus bas et au-dessous du bord tranchant du foie. Sa position 
à gauche, au-dessus du bord inférieur du foie , ne pouvait non 
plus faire supposer la tumeur formée par la vésicule disten- 
due par la bile; 1 en considérant, au contraire, sa forme, sa 


J’ai en à Tleracen l’occwsioh de constater combien il est dans certains cas 
difficile (l’établir le diagnostic différentiel des tumeurs formées par la vési- 
cule du fiel avec l’abcès, du foie ; je donnerai le fait suivant avec tous ses 
détails, parce qu’il m’â paru propre en outre, à éclairer l’histoire patholo- 
gique de la vésicule biliaire. 

Le nommé VaireV soldat aux zouaves, entre à l’hôpital épuisé par une 
maladie de trois mois ; deux fois il était sorti guéri de l’hôpital de fièvre 
intermittente, mais à peine au quartier il était repris par de nouveaux ac- 
cès. Le 29 juillet nous , le vîmes revenir , mais alors il n’avait plus de fièvre 
présentait une suffusion ictérique et se plaignait de douleurs à l’hypocondre 
£roit. Vent, sur l’hypoc, pürg. • 

Les premiers jours d’août il éprouva des nausées et, eut quelques vomisse, 
ments bilieux ; il se plaignait en outre d’une toux sèche avec expectoration 
de crachats mqqueux, rçvenant surtout le soir; dépérissement notable; une 
tumeur fait saillie à la- base du thorax ; on sent de la fluctuation et la pres- 
sion en ce point développe une douleur assez vive. 

Quel était l’organe qui formait celle tumeur? était-ce un abcès où la vési- 
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position sur la convexité du foie , sa circonscription inférieu- 
rement par un bord tranchant sinueux , ses mouvements qui 
sont intimement liés à ceux du foie , on avait autant de carac- 
tères qui ne permettaient pas de méconnaître une tumeur 
formée par le parenchyme hépatique. Le point difficile n’était 
donc pas de reconnaître si la tumeur était formée par le foie, 
mais de déterminer quelle était la nature de l’altération dont 
cet organe était le siège. 

Elle pouvait être produite par une hypertrophie du foie, 
une dégénérescence squirrheuse ou encephaloïde , un kyste 
séreux ou hydatifère , une inflammation partielle du foie ten- 
dant à la suppuration. Quant à l’hypertrophie partielle du 
foie, si elle existe, elle doit être fort rare en Afrique, puis- 
que je ne l’ai pas rencontrée une seule fois . depuis dix ans , 
que j’habite ce pays; l’hypertrophie de tout l’organe, au con- 
traire, est un phénomène presque général chez l’homme quia 


cule distendue par la bile? M. Cambay, médecin en chef, que je fis appeler 
partageait cette dernière opinion. 

Quoiqu’il en soit, je fis appliquer deux moxas sur la région hypocondria- 
que et dès-lors le mieux commença à se prononcer et l’appetit à renaître. La 
tumeur avait disparu rapidement; lorsque de nouveau il se plaignit de 
diarrhée, d’un dégoût extrême pour les aliments, d’une soif vive, le pouls 
était toujours petit, mais il avait acquis de la fréquence, la langue devint 
sèche et fendillée et rien ne put arrêter cette diarrhée qui fit des progrès ra- 
pides. Dès ce moment le malade dépérit et succomba le \ i septembre. 

Nêcropsie. Volume naturel du foie; son parenchyme est pâle, grisâtre, ar- 
doisé. Mais ce qui nous frappa, ce fut le volume énorme de la vésicule et un 
resserrement si brusque de celle-ci dans son tiers supérieur qu’il semblait y 
avoir, deux vésicules superposées l’une à l’autre, mais surtout l’aspect ex r 
traordinaire que nous offrit sa membrane interne ; sur un fond ycrt, noirâ- 
tre très prononcé et uniforme, ou rencontrait des ulcérations caractérisées 
par l’absence de la membrane muqueuse et par la coloration jaunâtre, beau- 
coup plus pâle, qui formait le fond dé cès ulcérations circonscrites par des 
lignes d’un jaune doré, ondulées, irrégulières, mais ressortant d’une ma- 
nière remarquable sur le fond Yfcrt noirâtre, sur lequel elles reposent. 

A l’intérieur la vésicule était partagée en deux loges séparées par un repli 
mobile très saillant de la muqueuse de I» vésicule ; c’est à ce point que 
correspondait le rétrécissement circulaire extérieur, les canaux biliaires exa- 
minés avec le plus grand soin ne nous présentèrent rien d’anormal. 




— üo — 


habité l’Afrique quelques années. Serait-ce une tumeur squir- 
rheuse? outre qu’elles sont rares ici , il n’est pas ordinaire de 
voir les dégénérescences squirrheuses se développer d’une 
manière aussi rapide. Dans l’encephaloïde on le sait , la fluctua- 
tion n’est pas réelle; c’est une fausse fluctuation, une fluctua- 
tion fougueuse ; dans l’abcès , au contraire , elle est plus évi- 
dente. La marche de la maladie , dans ces cas , le caractère des 
accidents , la considération des phénomènès concomitants et le 
souvenir de faits semblables serviront encore à déterminer la 
nature de l’altération. 

Les tumeurs hydatiques, ou autres, sont peu communes 
ici, relativement aux abcès qui peuvent attaquer cet organe: 
dans des cas de ce genre, il est évident qu’il faudra tenir 
compte des probabilités en faveur, de telle affection plutôt que 
de telle autre. Si le diagnostic différentiel est tout à fait impos- 
sible entre deux affections dont l’une se rencontrera fréquem- 
ment , tandis qu’on n’observera l’autre qu’une ou deux fois 
pendant l’espace dé plusieurs années , c’est vers la première 
que Lon devra pencher, et toutes lés probabilités se réuniront 
en sa faveur, puisque je n’ai rencontré qu’une seule fois des 
hydatides dans le foie , tandis que les abcès de cet organe sont 
excessivement comn^ns dans ce pays ; la percussion , d’ailleurs 
offrira <un frémissement particulier, dù aux oscillations des 
hydatides , ainsi que l’a fait observer M. Piorry. La rapidité 
de la marche de la maladie , la fréquence des cas analogues en 
ce pays , tout nous portait à croire à l’existence d’une phleg- 
masie du tissu hépatique ; mais dira-t-on ' l’inflammation don- 
nerait lieu à un mouvement fébrile plus ou moins intense; or, 
chez notre malade ,1e pouls n’avait pas été ébranlé; mais ne 
voyons-nous pas tous les jours en Afrique , se former une col- 
lection purulente dans le foie, sans qu’elle ait été précédée 
dlune phlegmasie bien caractérisé? On la voit même se dévelop- 
per chez des individus qui jouissent de toutes les apparences de 
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la plus belle santé , et il est assez ordinaire de ne rencontrer 
dans ce Cas, ni ictère, ni changement notable dans les urines 
et dans les matières alvincs , de ne trouver aucun trouble mar- 
qué dans les fonctions digestivès , si ce n’est tout-à-fait à la 
dernière période. Cette circonstance peut tenir à ce que dans 
l’intervalle de cette tumeur le tissu hépatique reste sain , la 
sécrétion bilieuse se fait parfaitement bien , et tout se passe 
comme à l’état normal. La fièvre, à moins de complications, 
ne se reproduit guère que vers la fin de la maladie , elle est 
ordinairement occasionnée par la résorption purulente , et 
offre tous les caractères de la fièvre hectique. En outre, cette 
phlegmasie du foie avec tendance à la suppuration, qui est 
très rare sous notre cliriïat tempéré de la France , est au con- 
traire, très commune en Afrique. Dans le doute il y aura donc 
mille probabilités en faveur de l’existence d’un abcès. 


Observation Deuxième. 


Rècibives nombreuses de diarrhées; coup de pied au-dessus de l’ombilic; suppu- 
ration dw foie; ouverture de l'abcès a l’aide de la potasse caustique; ou- 
verture TRÈS ÉTROITE , TRAJET FISTULECX. ( OBSERVATION RECUEILLIE SOUS MES 
YEUX DANS LE SERVICE DE MON COLLÈGUE ÎIÎARTENET, MÉDECIN ORDINAIRE. ) 

H**', soldat au 1" regimeot de ligne, âgé de 26 ans, d’une constitution 
faible, d’un tempérament lymphatique, rapporte qu’étant venu de France à 
Alger, au commencement de l'année 1839,. il fil un long séjour dans cette 
ville et arriva à Oran, où il ne tarda pas à être atteint d’une diarrhée opiniâ- 
tre. F.n décembre 1840, il fut de nouveau repris par la diarrhée. En janvier 
1841, détaché au blokbaus d'Abd-el-Kader . il reçut d'un de ses camarades 
un coup de pied au.dessus de l'ombilic , il tomba à la renverse , et éprouva 
une vive douleur pendant une heure Celle douleur cessa biemôt , il reprit 
ses occupations ordinaires 

Le 10 avril nouvelle invasion de la diarrhée. Envoyé le 18 , à Mers-eb 
Kebir , il reçut de fortes averses , et dés cet instant , la diairbée fut suppri- 
mée Bientôt se déclara une douleur à l'épigastre . elle devint si violente que 



le malade ne pouvait se tenir debout. Il était obligé de marcher courbé ; 
éprouvait dans cette région des tractions violentes de haut en bas. 

Le quatrième jour une saiguée et quatre ventouses scarifiées calmèrent un 
peu la douleur, et le lendemain , 23 avril, le malade arriva à l’hôpital. Il 
présentait un léger gonflement à l’épigastre ; on appliqua pendant dix jours 
des cataplasmes émollients. Pendant ce temps une tumeur se développa au 
point douloureux ± la respiration devint un peu gênée et la défécation im- 
possible , tant lés essais pour aller à la selle augmentaient la douleur. 

Le 4 mai, une friction de pommade stibiée rougit la peau et fit sortir 
des boutons. On continue les cataplasmes jusqu’au 13 , alors la tumeur avait 
acquis le volume du poing , et la fluctuation se faisait sentir. 

Le 13 , on applique la potasse caustique ; trois jours après chûte de 1 es- 
carre , irruption d’une quantité considérable de pus ; cessation subite des 
douleurs. Ce pus, couleur lie vin , sortait tantôt très fluide, tantôt très épais. 

Le 25 mai, la suppuration est de moins en moins abondante : la tumeur 
est entièrement affaissée, l’étendue du foyef' diminue tous les jours, et cha- 
que jour aussi , la mèche qu’on introduit pénètre moins profondément que la 
veille. Dans les premiers jours de juin, il reçut un congé de convalescence : il 
nVuu pas encore complètement gué**i de sa blessure. 


Cette observation présente un exemple remarquable de la 
lenteur qui préside quelquefois au développement des abcès 
du foie : En effet , ce n’est guère que lorsqu’une tumeur se 
montra, que la fluctuation commença à se faire sentir, qu’on 
put préciser d’une manière plus certaine la nature de la mala- 
die. Boyer, avait d^ remarqué que ce n’est quelquefois qu’au 
bout de plusieurs mois que ces abcès se manifestent par des 
signes non équivoques, et si l’on veut remonter aux premières 
époques de la maladie du foie qui les a précédés, on compte, 
quelquefois, plus d’une année : tel est le cas d’un marin que 
j’envoyai en 1841 dans le service de M. Hutin, chirurgien 
principal. Il avait habité plusieurs années le Sénégal, où il 
avait contracté, noas dit-il, une affection du foie. Depuis cette 
époque, l’hypocondre droit était resté le siège d’une tumeur 
assez remarquable, et il éprouvait, à des intervalles plus ou 
moins éloignés, desùçuleurs très vives dans la région hépati- 
que, qui s’accompagnaient chaque fois d’ictère. M. Hutin ayant 
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reconnu une fluctuation évidente , fit , avec un bistouri droit , 
l'ouverture de l’abcès ; il en sortit une quantité énorme de 
pus. Mais la fièvre hectique s’étant déclarée, quelques jours 
après, le malade succomba avec tout le cortège des symptômes 
qui annoncent la résorption purulente. 

Le caractère particulier qu’affecte la douleur, dans ce cas, 
pourrait bien tenir à la formation d’adhérences entre le foie 
et la paroi abdominale , et l’observation citée par Pringle , 
me semble être dans le même cas. Il fut témoin, dit-il, d’un 
fait d’abcès du foie fort singulier par la grande difficulté qu’a- 
vait le malade à respirer, car il ne pouvait pas du tout se 
tenir couché de son long, mais il s’appuyait sur les genoux et 
sur les mains. 1 

Si le pus eût été crémeux , bien lié , homogène, comme 
dans les observations suivantes, on eut pu conserver du doute 
sur le lieu de son origine ; mais la couleur fortement lie de 
vin de la matière purulente, qui a été signalée comme parti- 
culière aux abcès du parenchyme hépatique , est dans ce 
cas, un signe caractéristique propre à nous mettre sur la voie-, 
car il est arrivé bien souvent que croyant avoir à faire à un 
abcès dans la substance du foie, on a trouvé le foyer purulent 
dans la tunique péritonéale, soit entre le foie et les parties 
voisines, soit dans le. ligament large. Il est assez commun 
d'ailleurs, ici, que les abcès auxquels donne lieu l’inflamma- 
tion soit aiguë, soit chronique du foie se forment non dans 
sa substance, mais dans le tissu cellulaire qui l’environne. 
Si l’on remonte alors plus haut, dans l'histoire de la ma- 
ladie, il est rare que l’on n’arrive pas à découvrir la pré- 
existence des désordres dont le foie a été le siège antérieu- 
rement ; quoiqu’il en soit de la .précision du point primiti- 
vement malade, les ravages que produisent ces abcès péri- 


Observ. et considérât, sur les maladies des armées. Pringle. 
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hépatiques n’en sont pas moins à craindre. Deux fois, à l’au- 
topsie, j’ai rencontré de semblables suppurations que j’avais 
prises pour des abcès développés dans la substance même du 
foie. Dans un de ces cas, sous la face inférieure du foie, entre cet 
organe, le duodénum et la portion transverse du colon, dans le 
tissu cellulaire qui entoure les gros vaisseaux de cet organe, 
existait un abcès parfaitement circonscrit, complètement enve- 
loppé par une membrane encore molle et friable, paraissant de 
formation récente. 

Il n’y a, dit Morand , 1 d’abcès en aucune partie qui, lorsque 
l’ouverture est faite, demande aussi peu de temps l’usage des 
-onguents digestifs. La nature étant débarrassée de ce qui l’oppri- 
mait, le vide considérable se remplit avec une vitesse surpre- 
nante. Un des malades, à qui l’on tira près d’une chopine de 
matière hépatique,. fut guéri , cicatrice entièrëment faite, en 
vingt-trois jours. C’est aussi ce qui arriva dans notre première 
observation; dans la seconde, au contraire, nous avons eu une 
fistule : or, ces fistules une fois formées ne guérissent que len- 
tement; après un temps assez long, lorsque l’affection qui a 
déterminé le développement de l'abcès a complètement cessé, 
la peau se recolle, reprend son aspect normal et l’ouverture fis- 
tuleuse se cicatrise. ^ faut donc autant qu'on le peut s’opposer 
à ce résultat , et selon, Petit le fils, le seul moyen est de faire de 
larges ouvertures : c’est presque toujours, dit-il, pour n’avoir 
pas ouvert suffisamment qu’il reste des fistules, et c’est en cela 
qu’il ne faut pas toujours s’en rapporter à la nature ; elle pro- 
cure rarement des ouvertures convenables. 

Citons quelques faits à l’appui de l’opinion de Petit le fils , 
nous ne négligerons pas non plus, chemin faisant, ceux qui 
viennent infirmer cette opinion, nous comparerons ces faits 


, Mémoire de Morand, sur les abcès du foie, inséré dans les Mémoires de 
l’académie de chirurgie. 
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avec les nôtres, et nous tâcherons d’arriver à la fin de ce tra- 
vail à une conclusion générale qui résume autant que possible 
la question. 

Il se présenta, dit Pringle, 1 un cas d’abcès du foie assez 
remarquable par la situation de l’abcès qui était tout-à-fait 
sur le côté gauche de la ligne blanche ; on fit néanmoins l’in- 
cision et il en sortit une grande quantité de pus, le malade 
fut soulagé, mais l’opération ayant été un peu trop longtemps 
différée, il mourut bientôt après. En ouvrant le corps on trou- 
va que l’incision avait pénétré dans le foie, mais qu’elle était 
trop petite pour évacuer toute la matière. 

Petit le fils, 2 rapporte qu’un homme fut plusieurs mois in- 
commodé de la jaunisse, avec dégoût et fièvre accompagnée de 
douleurs médiocres et de dureté à la région du foie ; la jau- 
nisse et autres symptômes disparurent, la douleur et la dureté 
diminuèrent, mais la région du foie qui, jusqu’alors, n’avait 
pas été saillante, s’éleva de jour en jour, la saillie de la tumeur 
et la fluctuation indiquaient la nécessitéd’en faire l’ouverture, 
le malade n’y voulut pas consentir: il survint une inflammation 
de la peau qui se gangrena, l’escarre s’étatit séparée, la tu- 
meur s’ouvrit; on proposa au malade d’agrandir l’ouverture, 
mais le malade ne put s’y résoudre, je la dilatai avec l’éponge 
et je fis des injections; malgré ces moyens je ne pus obtenir un 
écoulement facile, la plaie resta fistuleuse et le malade fut en- 
fin pontraint de se résoudre à une incision par laquelle il fut 
guéri radicalement, après deux mois de pansements et de 
soins. 

On a vu, dit Boyer, 3 ces abcès s’ouvrir spontanément, 
mais danscecas l’ouverture étant trop petite pour permettre au 


Pringle. Obs. et consid. sur les maladies des armées. 
s Petit le fils. Mémoires de chirurgie. 

3 Boyer. Pathologie chirurgicale des abcès du foie. 
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pus de s’écouler librement, la plaie est restée fistuleuse et 
le malade exposé à tous les inconvéniens de la résorption 
du pus. 

Un point important à considérer pour éviter ces fistules, 
c’est d’avoir le soin d’appliquer la potasse au centre même de 
la tumeur. Quand le fond de l’abcès estparallèle,ou à peu près 
à l’ouverture extérieure, la guérison est rapide; mais lorsqu’il 
est éloigné, le pus ayant un long trajet à parcourir pour arri- 
ver à l’ouverture extérieure, il se forme une fistule longue à 
guérir, cela se voit lorsque la suppuration s’est frayée un pas- 
sage dans l’intestin, les malades rendent éternellement du pus 
par les selles, ce qui n’arriverait pas si l’ouverture était à l’ex- 
térieur et qu’on put la dilater. 

Le fait suivant rapporté par Lind , dans son ouvrage sur 
les maladies des pays chauds, est un exemple frappant de 
tout ce qu'on peut espérer dans les abcès du foie des efforts de 
l’art et des ressources médicatrices de la nature. 


Observation troisième» 

État scorbutique du fA terminé par un énorme abcès, engorgement avec 

DESTRUCTION PRESQUE COMPLÈTE DU LOBE DROIT DU FOlE, QUI NÉCESSITE PLU- 
SIEURS OUVERTURES. GUÉRISON. 

Un matelot d’environ 35 ans , se trouvant atteint du scorbut, fut envoyé , 
sur la fin de mai 4759 , à l’hôpital; dès qu’il eut louche la terre , i) éprouva 
un flux scorbutique , et peu de jours après il se plaignit d’une douleur du 
côté droit ; le flux continua les jours suivants , ies jambes en outre étaient 
couvertes de tacbes scorbutiques et les genoux contractés Une tumeur con- 
sidérable se fit apercevoir sur le côté malade , elle faisait la pointe d’une 
manière sensible , et l’on voyait que la matière commençait à s’y former. Je 
favorisai la suppuration avec des cataplasmes , et le 13 juillet, profitant de la 
fraîcheur de la soirée , je fis une ouverture de six pouces de long et en lirai 
près de trois pintes d’un pus bien digéré. J’introduisis ma main pour voir ce 
qui restait du lobe du foie , il était presque tout détruit par la suppuration. 
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J’y découvris plusieurs cavités qui lui donnaient de la ressemblance avec un 
rayon de miel , le bord de ce viscère adhérait au péritoine. Je remplis avec 
précaution la cavité avec delà charpie douce et sèche, et lui fis prendre assez 
souvent d'un julep auquel j’avais fait ajouter de la teinture de quinquina ; le 
lendemain il y eut une abondante évacuation de maliére louable, el je vis 
deux sinus, l’un qui conduisait obliquement vers le nombril , l’autre vers le 
dos. Tous deux avaient environ deux pouces de longueur , je les ouvris à 
leur extrémité ; depuis je n’eus pas occasion de faire d’autres ouvertures , 
quoique j’aie découvert un clapier qui allait vers la poitrine ; je le pansai 
comme précédemment et après avoir fait une fomentation , je poussai dans la 
cavité une injection d’eau d orge et de teinture de myrrhe, ce que je répétai 
trois ou quatre fois. Je continuaià faire mes pansements avec la charpie, en 
raison de sa qualité absorbante. Pendant la première quinzaine, je le pansai 
deux fois le jour , la matière sortant en grande quantité , mais lorsque le 
pus devint moins abondant., je ne le pansai plus qu'une fois en 24 heures, 
mais j'insistai pour qu’il ne cessa pas l’usage du quinquina Au bout de trois 
semaines, la plaie n’avait pas plus d’un pouce de longueur et deux de lar- 
geur. Les petits grains charnus se formaient journellement, et vers la fin 
d’août la cicatrice était presque faite. Le malade fut renvoyé à son bord. 
Cet homme fut tué le 10 septembre suivant, dans un engagement, entre 
l’escadre anglaise el française. 

Je pourrais citer encore un grand nombre de guérisons plus 
ou moins merveilleuses, car elies sont certainement plus com- 
munes qu’on ne le pense etj’ajouterai qu’elles le seraientdavan- 
tage, si l’on n’hésitait le plus souvent à ouvrir ces abcès, alors 
même que l’inflammation commençante des tégumentsannonce 
qu’il y a adhérence de la tumeur aux parois de l’abdomen ; 
mais les fautes des praticiens ne sauraient être attribuées à 
l’art, et nous ne pensons pas qu'on doive considérer comme 
au-dessus de ses ressources un état morbide dont les terminai- 
sons fâcheuses ne doivent être logiquement attribuées qu’à une 
intervention intempestive; car le tout n'est pas d opérer, mais 
d’opérer à propos . Que penser en présence de ces faits de l’opinion 
deLassusqui, vers la fin du siècle dernier , blàmaitde la manière 
la plus sévère la conduite de ceux qui ont tenté quelqu’opéra- 
tion propre à évacuer les collections morbides renfermées 
dans le foie. Dans un article récent, inséré dans les Éphémé- 
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rides médicàles de Montpellier, M. le professeur René s’éleva 
avec énergie contre la même pratique. L’incurabilité de ces 
abcès est encore pour .beaucoup de praticiens un dogme médi- 
cal, malgré les faits nombreux consignés dans les auteurs. 


Observation quatrième. 


Douleur a l'épigastre et a vl’hypocondre droit qui a précédé de deux mois 

L’ENTRÉE A L’HÔPITAL , DIARRHÉE , DYSSENTERLE , CESSATION BRUSQUE DE CETTE 
DERNIÈRE, EN MÊME TEMPS QUE SE DÉVELOPPE UNE DOULEUR VIVE DANS LA RÉGION 
DU FOIE ; FRISSONS IRRÉGULIERS , TUMEUR AU-DESSUS DU BORD CARTILAGINEUX DES 
CÔTES , APPLICATION DE POTASSE CAUSTIQUE ; ISSUE DU PUS PAR l’ûUVERTURE EX- 
TÉRIEURE , SIGNES DE RÉSORPTION PURULENTE. MûRT. L’OUVERTURE DE COMMU- 
NICATION DE L’ABCÈS AVEC L*EXTÉR1EUR EST TRÈS PETITE , ISSUE ü’üNE GRANDE 
QUANTITÉ DE PUS CRÉMEUX, FÉTIDE ET d’AIR. ( OBSERVATION RECUEILLIE PAR M. 
TesNIÈRE SOUS-AIDE DANS MON SERVICE.) 

Saunai, soldat au train des équipages, âgé de 25 ans, est en Afrique 
depuis 7 mois. 

Il y « environ deux mois , nous dit-il , qu’à la suite d’une sortie qui dura 
plusieurs jours , il fut pris d’une douleur dans la région épigastrique et hy- 
pocondriaque droite , qui céda à une application de sangsues et de ventouses. 
Depuis vingt jours qu’il A tourmenté par un llux alternativement muqueux 
et sanguin, celui-ci a entièrement cessé , mais une douleur sous le rebord des 
côtes droites s’est développée et devient d’autant plus vive qu’il se livre à 
des mouvements musculaires , il éprouve de temps à autre quelques frissons. 

Il présentait l’état suivant , lorsqu’il fut soumis à notre observation le 15 
janvier. Tempérament lymphatico-sanguin , amaigrissement marqué , langue 
rouge à la pointe blanchâtre au centre , peu de soif, d’appelit , selles 
molles et jaunes , urines rouges ; la région hypocondriaque perculée donne 
un son mat dans une grande étendue , mais surtout inférieurement où l’on 
remarque au-dessous des bords cartilagineux dés côtes une tumeur assez 
considérable , fluctuante , molle , d’une certaine consistance , adhérente au 
foie. Elle occupe précisément le point de i’hypocondre qui avait été précé- 
demment le siège d’une douleur vive , le pouls est développé et 'fréquent, le 
côté droit de la poitrine fait entendre un râle ronflant et muqueux , empâte- 
ment des téguments correspondants à la tumeur. 

Application de potasse caustique 
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Plusieurs jours se passed ainsi : puis la langue prend une coloration d'un 
rouge intense : la soif devient vive , 1* appétit se perd; cependant il u’a ni vo- 
missements , ni douleurs à l’épaule ; on ne remarque aucune trace d’ictère 
ailleurs qu’aux conjonctives ; la diarrhée devient plus intense et la toux a 
cessé complètement. Une certaine quantité de pus s’échappe par l’ouverture 
extérieure. Bientôt se manifestent tous les signes de la lièvre de résorption 
et la mort survient- 

Nécropsie* L’abdomen contient une petite quantité de sérosité. A la 
surface convexe du foie, nous aperçûmes une tumeur assez volumineuse qui 
s’affaisse par une légère pression et donne issue à une grande quantité de 
pus crémeux, liquide et fétide et à de l’air qui s'échappe avec bruit. L’ou- 
verture de communication de l’abcès avec l’air extérieur est très petite. Le 
foie adbèie très faiblement- à la paroi abdominale , ou du moins il est facile 
de rompre ces adhérences qui , réellement ne consistent qu’en une couche de 
pus concret , qui recouvre l’une et l’autre surface péritonéale , déterminées 
par rinflammaiion récente que la potasse a peut-être développée. Quoiqu il 
en soit, il ne s’est pas échappé de'pus par l’ouverture dans U cavité abdo- 
minale. En ouvrant le kysteun le trouve formé par un tissu fibro muqueux, 
épaissi; l’abcès a 4 ou 5 millimètres de diamètre en tout sens, il occupe la partie 
inférieure du lobe droit du foie, fait saillie au-dessous du rebord cartilagi- 
neux, jusqu’à quatre travers de doigt. Le tissu du foie est peu altéré dans sa 
texture, il offre une couleur jaunâtre et conserve à peu près ses autres pro- 
priétés physiques. Rate petite , dense , rien ailleurs 

Le malade se plaint d’une douleur à l’hypocondre droit, un 
médecin inattentif ou ignorant des maladies de l’Afrique, négli- 
gera cette douleur comme peu importante: pour moi elle mar- 
que le moment où se développe l’affection du foie. Par suite 
de son impatience à sortir de l’hôpital, avant la disparition ab- 
solue de tous les restes de son affection, l'hépatite marche sour- 
dement, puis bientôt s’ajoutent à elle la diarrhée et la dyssen- 
terie; dès ce moment elle fait des progrès effrayants. En sui- 
vant cette génération de phénomènes, il devient évident que 
l’affection intestinale est consécutive à celle du foie: mais quel 
rapport lie entr’elles ces deux maladies? Sans vouloir résoudre 
ce problème, je dirais que cette coïncidence, qui est presque 
constante dans ce pays, n’est pas non plus très rare en France: 
Petit le fds, dans son Mémoire sur les abcès du foie, , n’a-t-il 
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pas fait observer que le dévoiement précède ou accompagne 
ordinairement les tumeurs du foie ? elles sont souvent même , 
ajoute-t-il encore , suivies de dyssenterie. 

Lorsque Saunai se présenta à nous, l’affection du foie était 
déjà arrivée à une période avancée de ses évolutions, ayant 
franchi les limites de l’état aigu, et atteint ce degré où d’ordi- 
najre l’engorgement se transforme en abcès. 

La thérapeutique dès-lors devait être impuissante. 

En appliquant la potasse caustique, je n’avais pas grande 
espérance dans ce moyen ; la diarrhée , l’étendue de l’abcès, la 
faiblesse du sujet, etc. , m’inspiraient beaucoup de craintes sur 
l’issue de la maladie ; mais que faire dans une semblable occur- 
rence ? abandonner la maladie à elle-même? mais la suppura- 
tion se serait inévitablement étendue, aurait envahi tout le pa- 
renchyme de l’organe, il eut succombé également, c’était donc 
une chance à courir. Quelque soit, d’ailleurs, la cause de la 
tumeur, le pronostic ne varie guère, les malades sont voués à 
une mort certaine , si l’art n’intervient. Si c’est la vésicule 
qui est distendue par suite d’un obstacle mécanique au libre 
écoulement de la bile, elle ne tarde pas à s’enflammer, à se 
rompre dans le ventr^j Une péritonite nécessairement mortelle 
est la suite de cette rupture ; la tumeur formée par la vésicule 
a en outre des caractères propres à la faire reconnaître. 

Il en sera de même de l’abcès s’il s'ouvre soit dans le péri- 
toine, soit dans la plèvre : est-ce une tumeur de nature cancé- 
reuse? dans ce cas le malade eût éprouvé des douleurs plus ou 
moins vives; puis il eût présenté cet état général caractéristique, 
cette teinte jaune de la surface du corps; sans doute ces symp- 
tômes ordinaires peuvent manquer; qu’arriverait-il alors? l’o- 
pération serait inutile et même fâcheuse, mais aussi il ne faut 
pas perdre de vue le pronostic du cancer du foie et sa termi- 
naison naturelle; on pourrait songer parfois à l’un de ces ab- 
pès par congestion qui, nés dans la poitrine, passent à travers le 
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médias tin antérieur et les libres d’insertion du diaphragme 
pour venir former une tumeur à la région épigastrique, et, 
dans ce cas, l’abcès vient se placer entre le feuillet pariétal du 
péritoine et les muscles de l’abdomen, ici, il est vrai, l’abcès 
est bien dans l’abdomen; mais d’ailleurs, qu’importe, la po- 
tasse, comme dans l’abcès du foie véritable n’esl-elle pas un 
moyen convenable ? est-un kyste séreux, etc., ou hydatique ? 
Celui-ci croit indéfiniment, se rompt encore dans le ventre ou 
dans la poitrine; d’ailleurs la tumeur ne se fût pas formée avec 
autant de rapidité , et la percussion eût donné lieu à un fré- 
missement particulier dû à la collision des hydatides, bien que 
cependant, l’absence du bruit hydatique ne prouve point que 
celles-ci n'existent pas; cette sensation manque lorsque la 
tumeur est fortement distendue. 

Dans des affections qui toutes doivent se terminer d’une 
manière aussi fâcheuse, il faut donc songer à donner issue aux 
liquides qui peuvent se rencontrer dans ces diverses tumeurs; 
car il n’est pas permis d’abandonner inhumainement ces ma- 
lades, sans avoir le courage de tenter un moyen incertain, s’il 
laisse encore quelques espérances et lorsque faute de ce secours 
unique, la mort est inévitable. 

Une fois, j’ai vu périr une jeune, femme dit M. Roche 1 
qu’avec un peu de hardiesse, plus de précision et de confiance 
dans le diagnostic, nous aurions peut-être soustraite à la mort; 
nous avions reconnu que la phegmasie du foie s’était terminée 
par suppuration et nous n’osâmes pas porter le bistouri sur un 
abcès, que tout disait être superficiel. A l’ouverture nous 
trouvâmes une collection énorme de pus dans le foie; cet or- 
gane adhérait aux parois abdominales ; sous les côtes sternales 
et dans toute l’étendue de l’adhérence la paroi de l’abdomen 
avait à peine une demi-ligne d’épaisseur. L’exemple qüe je viens 


\ Roche. DICT. MED, CUIR. PRATIQUE. 
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de rapporter montre quelle grave conséquence peut entraîner 
un défaut de précision dans le diagnostic des abcès hépatiques; 
or, combien d’opération de cette nature a-t-on négligées, et 
peut-être même absolument abandonnées, au détriment de l’art 
et au préjudice des malades : mais il ne faudrait pas se faire 
illusion sur le résultat, car bien que les auteurs et nous mêmes , 
ayons rapporté quelques cas terminés à l’aide de ce moyen 
d'une manière favorable ; cependant, comme ces terminaisons 
ont toujours été fort incertaines, qu’elles ne sont qu’en très 
petit nombre, et qu’après tout elle n’arrivent souvent qu’a- 
près bien des souffrances, il est du devoir de tout médecin de 
s’opposer de toutes ses forces à la suppuration. 

Parmi ces abcès, dit Morand, * ceux qui donnent le plus de 
facilité pour l’ouverture , et dont on peut tirer le pronostic le 
plus favorable pour le succès de l’o pération, affectent le milieu 
de l’épigastre; ceux que j’ai traité et guéris, ajoute-t-il, 
étaient tous dans cet endroit. Je dirai^ aussi, après Morand, 
que les trois seuls que j’ai guéris et dont j’ai rapporté l’his- 
toire, deux avaient le même siège ; mais ces abcès de foie qui 
venaient ainsi se manifester au dehors formaient une tumeur 
circonscrite, coniqu^ et on sait que le pronostic que l’on doit 
porter en général d»s ces cas est beaucoup plus favorable , 
que lorsque ces abcès sont grands , larges et ne se terminent 
pas en cône. Cependant on ne doit jamais désespérer des res- 
sources de la nature dans les abcès même les plus grands. Petit 
le fils rapporte que M. Taillard fut appelé chez un homme 
âgé de 30 ans, auquel , pendant cinq mois, on avait fait tous 
les remèdes les mieux indiqués pour le guérir d’une obstruc- 
tion du foie, il présentait une tumeur considérable qui occu- 
pait tout l’hypocondre droit , et une partie de la région épi- 
gastrique , il aperçut de la fluctuation dans trois points diffé- 


i Morand, mém. de l’àcad. de cuir. 
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rents , savoir un peu au dessus de la pointe de cartilage xi- 
phoïde du côté droit, le long du grand lobe du foie en suivant 
le rebord du cartilage des fausses côtes, et dans la partie an- 
térieure et un peu latérale de la poitrine , entre la quatrième 
et cinquième côtes en comptant de bas en haut. La fluctuation 
qui était plus manifeste en cet endroit le détermina à y faire 
l’ouverture, après en avoir évacué environ trois demi setiers 
de pus , couleur lie de vin , il introduisit son doigt dans la poi- 
trine et le porta par un trou qu’il trouva au diaphragme jus- 
que dans la partie convexe du foie où était l’abcès. Son malade, 
pansé méthodiquement, fut guéri au bout de six semaines. 

Unfaitbeaucoup plus curieux estcelui rapporté par M. Malle, 
dans Y Encyclopédie des Sciences Médicales , à propos des 
abcès du foie. Ce fait relatif selon toute apparence à plusieurs 
abcès du foie développés chez le même individu , à la suite 
d’une contusion du foie par une chûte sur le côté droit , est 
suivi de guérison. Un de ces abcès s’étant fait jour dans la poi- 
trine, M. Malle évacua le pus à l’aide de l’opération de l’em- 
pyème. Pendant quelques jours, il s’écoula ainsi environ 4 
litres de pus. Un jour enfin la plaie de la poitrine se ferma 
complètement, malheureusement J’abdomen n’avait pas dimi- 
nué de volume et on sentait évidemment du pus à travers ses 
parois, il donna issue, en pratiquant une incision sur les pa- 
rois abdominales, à au moins 3 litres de pus; le succès, dit-il 
couronna encore nos espérances et la suppuration ne tarda pas 
à se tarir, et les ouvertures faites à l’abdomen se cicatrisèrent 
promptement. Nous ne pouvions, cependant, nous livrer à une 
joie complète à cause de la persistance de la douleur à la ré- 
gion hépatique , de la tuméfaction de cette région , du retour 
irrégulier des frissons, d’un délire fébrile qui survenait pen- 
dant la nuit, et du commencement d’œdème de toute l’extré- 
mité inférieure gauche. Lorsqueie 24 juin, il fut pris tout-à- 
coup, de douleurs atroces dans la région abdominale corres- 
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pondante à la partie inférieure du foie et à l’union de l’extré- 
mité droite de cet organe avec le colon transverse, et au bout 
d’une demi-heure il sortit par l’anus une collection purulente 
assez abondante (500 grammes ) qui soulagea presqu’ aussitôt 
le malade, il renditainsidu pus jusqu’au 22 juillet, où la suppu- 
ration cessa complètement , et au bout de quelque temps il fut 
assez fort pour profiter d’un congé de convalescence; heureux 
d’avoir échappé, comme par miracle, aux nombreux dangers 
qui n’ont cessé de l’environner. 

Certes , voilà un fait qui nous donne bien la mesure des 
ressources puissantes de la nature aidée de l’art, mais il y a 
une grande différence à établir dans le diagnostic des abcès, 
selon qu’ils sont le résultat d’une violence extérieure , comme 
dans ce cas, chez un individu jouissant antérieurement d’une 
bonne santé: ou quelle est produite par une cause interne, 
chez des sujets valétudinaires; car dans le premier cas on a 
beaucoup à espérer des efforts de la nature , tandis que dans 
le second, les exemples de guérison sont rares et exceptionnels. 
Les contusions de Phypocondre sont une des causes les plus 
fréquentes de l’hépatite dans nos climats tempérés , aussi la 
guérison y est elle plus fréquente qu ! en Afrique. Quoiqu’il en 
soit, il serait difficilSde trouver réunies un concours de cir- 
constances aussi graves qui disparaissent ensuite , pour faire 
place aux résultats les plus avantageux. 

Si donc, malgré ces faits, les abcès du foie sont si graves 
en Afrique, s’ils guérissent si rarement, c’est que la cause 
qui en produit un , en produit ordinairement plusieurs à la fois 
si on la laisse agir ; et malheureusement les moyens d’en pa- 
ralyser l’action sont bien peu efficaces jusqu’ici. Une autre cùv 
constance , c’est l’énorme étendue que prennent ces abcès dans 
ce pays , et c’est peut-être de toutes les conditions, celle qui 
s’oppose davantage à ce que l’abcès puisse être détruit. 



Observation cinquième» 


Pendant deux mois, malaise indéfinissable: innappétenge, puis diarrhée et 

DYSSENTERIE, ENFIN, DOULEUR ET TUMEUR A L’HIPOCONDRE DROIT; OUVERTURE DE 

l’abcès hépatique a l'aide de la potasse caustique ; mort. Abcès enkysté 

ÉNORME OCCUPANT LE LOBE DROIT DU FOIE 

Francolin, soldat au train des équipages, entre à l'hôpital le 45 février, il pa- 
raissaitdune constitution délicate, lymphatique, il était âgé de 25 a ns et comp- 
tait treize mois de séjour en Afrique Depuis environ deux mois, il éprouve 
un malaise indéfinissable et de l’inappétence ; pendant trois semaines il a été 
tourmenté par de la diarrhée et de la dyssenterie, qui se sont arrêtées d'elles 
mêmes; «ans cependant ramener 1 appétit et la santé; il n’a jamais eu de fiè- 
vre intermittente mais des frissons irréguliers, depuis dix jours, il se plaint 
d’une douleur assez vive dans le côté droit de la poitrine, douleur qui simule 
assez bien celle qui serait produite par l'inflammation de la plèvre : il ne se 
plaint pas de l’épaule ;• il est constipé. 

Le foie .formait une saillie énorme au-dessous du rebord cartilagineux des 
côtes, la pression faisait éprouver une sensation très manifeste, mais profonde 
de fluctuation, il y avait de l'empâtement aux legument, la peau était sèche 
et aride, il n’y avait pas d’ictére; la langue rouge sur ses bords est jaunâtre et 
fendiliée à sa base, la soif est peu prononcée, il n'y a pas d’appelit; trois à 
quatre selles noirâtres, dans les vingt-quatre heures, urines jaunâtres, pouls 
petit, filiforme, peu fréquent, toux; murmure respiratoire faible. 

Application de potasse caustique au-dessous du rebord cartilagineux des 
côtes, au centre delà tumeur. Deuxième application de potasse, quelques 
jü.urs après. 

A la chute de l’escarre, une ouverture assez large donne issue à trois ou 
quatre litres de pus liquide, blanc, puis plus tenu et lie de vie. Le ma* 
lade été momentanément soulagé par cette évacuation, mais la douleur 
persiste, la tumeur s'est affaissée, mais non complètement, la dyssenterie 
continue, il ne tarda pas à succomber. 

Nécropsie. Faite en mon absence par M Fremy , chirurgien sous- 
aide. 

Adhérences des deux feuillets du péritoine ; kyste énorme* occupant 
le lobe droit du foie, beaucoup plus étendu dans le sens vertical, tissu 
du foie altéré dans une grande partie de son étendue autour de l'abcès. 


Rien ne parait plus obscur que le début et la marche lente 
des engorgements du foie; la maladie, pouvant exister long- 
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temps sans occasionner des troubles manifestes , nous laisse 
facilement perdre de vue les circonstances qui ont pu la faire 
naître et marcher la maladie vers une terminaison nécessai- 
rement funeste; ordinairement, lorsque les malades entrent 
à l’hôpital, la maladie est déjà très grave, de sorte que le 
traitement est employé à une époque très avancée de la mala- 
die. C’est probablement à cette circonstance défavorable qu’a 
tenu le défaut de .succès. 

Nous sommes convaincus que si tant de jeunes hommes sont 
emportés par la maladie, c’est qu'un grand nombre, à cons- 
titution molle, peu habitués à s’observer, ne se présentent 
dans les hôpitaux qu’alors que le parenchyme du foie com- 
mence à se convertir en suppuration, parce qu’alors aussi ils 
sentent les forces qui les abandonnent. C’est dans ces cas que 
le médecin , frappé de l’impuissance de l’art , est forcé de se 
retrancher dans le domaine des moyens palliatifs, et il voit 
presque tous ses malades succomber. 

On lèvera bien de funestes découragements , lorsqu’on pour- 
ra traiter ces maladie au début, et lorsqu’elles ne seront 
plus, comme aujourd’hui , méconnues , ou négligées comme 
de trop simples incommodités ; on ne verra plus alors des offi- 
c iers de santé des co^>s refuser aux hommes porteurs de phleg- 
masies très graves des billets d’hôpital; car une fois de tels 
désordres produits qué faire? l’ouverture de’J’abcès, mais nous 
avons vu combien le succès est incertain : à quoi nous sert ici 
l’anatomie pathologique? elle nous montre, il est vrai des 
abcès formés ; mais c’est avant leur formation qu’il fallait 
savoir ce qu’il fallait faire , et ce n’est pas lorsque l’opération 
est indispensable qu’on doit apprendre ce que l’on aurait dû 
faire pour empêcher cette conséquence si redoutable. 

Depuis bientôt dix ans que j’ai donné à ces maladies dan- 
gereuses une attention particulière, je puis assurer que j’ai 
vu mourir plus de cent personnes des suites de ces affections, 
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jusqu’ici mal appréciées et que le résultat est d’autant plus 
fâcheux que leur germe s’est implanté depuis long-temps dans 
l’organisme, en même temps que de longs intervalles d’appa- 
rence de santé ont trompé les malades sur leur état et donné 
au médecin une fausse sécurité. 

Dans ce fait , nous avions une ouverture assez large , le pus 
s’échappait facilement; mais l’altération du parenchyme autour 
de l’abcès, mais la dyssenterie opiniâtre ne nous permettaient 
guère d’espérer de guérison. 

Certes, si l’ouverture de semblables tumeurs a pu être blâ- 
mée, dans quelques cas, ce n’est pas dans celui dont il s’agit, 
toutes les indications d’une ouverture artificielle se trouvaient 
réunies. 


Observation sixième. 


DlARRHÉE ET TUMEUR ÉPIGASTRIQUE AU DÉBUT ; AMÉLIORATION APPARENTE ; RETOUR 
DES SYMPTÔMES PRIMITIFS J MIEUX. Le 30 NOVEMBRE , DE NOUVEAU SENSIBILITÉ 
ET TUMÉFACTION A L'ÉPIGASTRE ; DIARRHÉE ; DIMINUTION DE LA DIARRHÉE EN MÊME 
TEMPS QUE SE DÉVELOPPE EA TUMEUR } SENSATION OBSCURE DE FLUCTUATION : DEUX 
APPLICATIONS DE POTASSE -CAUSTIQUE J ISSUE TAR L’OUVERTURE d’üNE GRANDE 
QUANTITÉ DE PUS; SYMPTÔMES DE RÉSORPTION PURULENTE; MORT. ABCÈS ÉNORME 
DANS LE LOBE GAUCHE DU FOIE ; INFLAMMATION ET RAMOLISSEMENT DU LOBE DROIT; 
ULCÉRATIONS NOMBREUSES DANS LE GROS INTESTIN. (OBSERVATION RECUEILLIE PAR 

M, Long, chirurgien sous-aide , * Oran, dans mon service. 

Avezan ,’ André , soldat au train des équipages, entre à l'hôpital de Mosta- 
ganem le 3 octobre , il était atteint de diarrhée depuis quinze jours , et se 
plaignait depuis la même époque d’uDe douleur obtuse à la région épigastri- 
que; celle-ci offrit bientôt une tumeur légère , arrondie , résistante au tou- 
cher, sans rougeur, sans augmentation de chaleur à la peau. 

Le 21 octobre , Avezan arriva au Cbateau-Neuf à Oran , évacué de Mosta- 
ganem, il entrait , disait-il, en convalescence. Sa diarrhée avait disparu par 
l’emploi des moyens thérapeutiques ordinaires , et la tumeur était à peine 
sensible. La douleur épigastrique avait cédé à l’application de quatre ventou- 
ses scarifiées et des topiques émollients. Interrogé sur les antécédents de sa 
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maladie, il ne se souvient pas d’avoir reçu le moindre coup qui eût pu occa- 
sionner cette affection II nous dit avoi»’ été employé longtemps au charge- 
ment des sacs. Dans cette manœuvre , le froissement qu’exerçaient les sacs 
surde tissu de la région épigastrique explique aux yeux du malade la présence 
de cette tumeur. 

Le 3 novembre , la diarrhée se montra de nouveau avec un sentiment obs- 
cur de douleur à l’épigastre, le traitement par les opiacées eut un effet assez 
heureux puisque le 30 novembre , le malade mangeait les trois quarts. 

Le l*r décembre , il se plaignit une troisième fois de sa douleur épigastri- 
que. t)n éprouvait par la pression des doigts sur cette région udc sensation 
de résistance ; la sensibilité n’y était pas encore très développée ; tuméfaction 
épigastrique; la diarrhée accusée, par le malade devait exister depuis quel- 
que temps; la crainte de voir diminuer son régime lit garder au maladef le si T 
lence sur sa diarrhée. 

Point de teinte iclérique ; la langue est sans rougeur ni saburre ; la soif 
n’est pas excitée. (Tisane riz gommée, deux ventouses scarifiées, cataplasme.) 

Le 2 , la tumeur dont le sommet s’avance en pointe offre une base plus cir- 
conscrite ; résistance , tension des téguments,* pas de rougeur ni de fluctua- 
tion , sensibilité légère au toucher, nulle dans le repos. /'Crème de riz au lait) 
eau-de-riz gommeuse , un quart lavement amyl. -opiacé , cataplasme. 

Le 4 , rien de nouveau. (Mêmes prescriptions ) 

Le 3 , la tumeur a grossi , la douleur est vive ; saillie des cartilages des 
septième, huitième et neuvième côtes gauches; développement du lobe 
moyen vers Y bypocondre du même côté; marasme. 

On se décide à appliquer au centre de la tumeur la potasse caustique. 

Le 6, insomnie, douleur profonde, décubitus à gauche , développement 
considérable de la lumeA, plénitude et fréquence du pouls; la langue est 
sèche, la diarrhée parait avoir cessé , le malade n’a eu qu’une selle. 

Le 7 décembre , calme , absence de douleur pendant le repos , commence- 
ment d’ictère , engorgement du grand lobe du foie , affaissement sensible des 
téguments , résistance moindre au sommet , sensation obscure de fluctuation. 
(Crème de riz au lait , eau-de-riz gommeuse. 

Le 8 , le malade éprouve un sentiment d’amélioration ; son état , cepen- 
dant, ne parait pas changé ; développement d’un ictère général , la tumeur 
est moins résistante. 

La potasse caustique a produit une escarre. En dehors de la ligne de circons- 
cription , on remarque quelques taches érytémateuses , la peau qui recouvre 
la tumeur est sensiblemeut colorée. 

Le 10, cbûte de la première escane , nouvelle application de potasse. 

Le 12 , issue par l'ouverture extérieure , d’une grande quantité de pus cré- 
meux , bien lié , phlegmoneux* Les jours suivanls il parait soulagé, mai* 
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bientôt le dépérissement par la diarrhée, des sueurs nocturnes, la Hèvre hec- 
tique nous font rendre un pronostic fort grave. 

Le 18 décembre , le malade succomba. I) avait conservé intactes jusqu'au 
dernier moment ses facultés intellectuelles. 

IVÉcuopsiE. L’estomac et l'intestin grêle n’offrent rien à noter de remar- 
quable, Le gros intestin , dans toute son étendue , est épaissi , infiltré de sé- 
rosité et de pus , 6a muqueuse est grisâtre et s'écrase sous le doigt avec la 
plus grande facilité, elle est criblée d’ulcérations de diverses grandeurs. 

Le foie à l'extérieur offre une teinte noirâtre, il a un volume considérable; le 
lobe gauche a contracté des adhérences avec la paroi correspondante de l'ab- 
domen ; ce lobe est creusé dans toute son étendue par un vaste abcès tapissé 
à l'intérieur par une membrane fibreuse trc9 épaisse. Cet abcès forme à la 
surface concave du foie , une saillie assez remarquable qui comprime les ca- 
naux biliaires. La lame mince de tissu hépatique qui entoure l’abcès est rouge 
lie devin , comme ecchymosée ; le lobe droit est hypertrophié , réticulé , for- 
tement injecté, friable , ramolli dans plusieurs points. Si l’individu eût vécu 
plus longtemps , nul doute que la suppuration ne se fût emparée de la subs- 
tance du lobe droit ainsi ramollie. Les reins étaient le siège d’une hypertro- 
phie jaunâtre , rien ailleurs. 

Je ferai remarquer encore, en passant, la marche insidieuse 
de cette affection; voyez quelle perfidie dans les symptômes I 
Toutes les traces de la maladie semblent avoir disparu, et 
cependant, elle marche vers une terminaison fatale : que de 
mécomptes n’éprouvera-t-on pas tous les jours en Afrique, si 
l'on n’est pas averti d’avance de ce fâcheux résultat. 

On £r dit que l’ouverture des abcès hépatiques était un 
moyen extrême, auquel on ne devait avoir recours que le 
plus tard possible; dans le grand nombre d’abcès du foie que 
j’ai eu l’occassion d’observer en Afrique, je me suis convaincu 
au contraire, de la nécessité d’opérer promptement, ia mort 
n’ayant été, dans quelques cas que la conséquence du retard 
apporté à l’opération; dans le cas précédent, bien que l’ouver- 
ture ait été faite un peu plus tardivement, nous ne croyons pas 
qu’il y aurait eu ici de chances de guérison en opérant plus tôt. 
La phlegmasie du foie était beaucoup trop étendue; cependant, 
nous devions encore opérer, car la nature a des secrets qui 
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nous sont inconnus, des ressources sans bornes, qui échappent 
à nos investigations. 

Il est donc important de saisir promptement toutes les nuan- 
ces, si peu caractéristiques, il est vrai, qui signalent dans ce 
pays la présence de ces abcès, car, en général, ils se dévelop- 
pent lentement, presque sans douleur , à l’insu du malade: 
il faut, d’ailleurs, pour que la fluctuation puisse être perçue 
qu’il y ait déjà une certaine quantité de liquide;, il faut que 
la tumeur soit assez considérable pour soulever les mus- 
cles abdominaux; or, ces conditions sont loin d’être toujours 
réunies dans ces cas douteux , cependant, il ne faudrait pas 
faire comme certains praticiens, qui, dans la crainte de voir 
séjourner le pus dans l’organe, ont pratiqué une ponction jus- 
que dans l’abcès avant de s’ètre assurés si la suppuration était 
bien formée, si le foie avait contracté des adhérences avec la 
paroi abdominale ; si souvent le succès a couronné leur har- 
diesse, cette précipitation et ce mode opératoire ont dû entraî- 
ner quelquefois aussi des accidents. 

Il faut aussi, dans ces cas, bien s’assurer qu’on a affaire au 
foie, car on pourrait rencontrer l’estomac. Un abcès s’était 
formé dans la partie concave du foie, dit Pringle, et pous- 
sait l’estomac au dehc%, de telle manière que si l’on eût fait 
une incision, avant la mort, il eût fallu traverser l'estomac 
avant d’arriver au sac. Pringle. ( Consid. et obs. sur les ma- 
ladies des armées. ) 

C’est le seul parmi les cinq cas d’abcès du foie que nous 
venons de rapporter, oû nous ayons eu l’occasion d'observer 
un ictère, et nous en trouvons la raison dans la compression 
des conduits hépatiques, par la tumeur purulente; c’est donc 
à une compression toute mécanique, et non à une altération 
véritable de la sécrétion biliaire, qu’il faudra attribuer cet ic- 
tère accidentel, exceptionnel, qui survient parfois pendant le 
cours des abcès du foie, je n’ai jamais vu, dit Cruveilhier, 
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d’abcès du foie avec ictère, sans trouver la cause matérielle de 
cet ictère dans des obstacles apportés à la circulation de la bile. 
(Dict. de mèd. et de chir. pratiques.) Stoll, parle de l’espoir 
que donne la vue d’un pus blanc, homogène, inodore, quand 
on ouvre un abcès formé à l’hypocondre droit, et du peu d'es- 
pérance que laisse la sortie d’un ichor, jaune, brun, livide, 
fétide. 

Si in jecore vomica est, dit Celse chap. VIII et ex eâ fer- 
turpus purum et album, salus ei facilis. 

Sous ce point de vue, nos observations ne sontpasconformes 
à celles de Stoll et de Celse. 

Dans les trois cas de guérison d’abcès du foie que nous avons 
eu occasion d’observer, le pus était lie de vin, brunâtre: dans 
les cinq- qui se sont, au contraire terminés par la mort, et où 
les abcès étaient déjà anciens, nous avons constamment ren- 
contré du pus blanc, crémeux, homogène, et cela s’explique 
facilement. En effet, les cas qui se sont terminés par la guéri- 
son étaient en général récents, le sang était encore mêlé au 
pus; si ce dernier eût séjourné plus longtemps, la partie sé- 
reuse et la matière colorante du sang eussent été absorbées, 
et le pus aurait acquis, par là, plus de consistance et pris la 
coloration blanche, crémeuse, homogène, que nous avons 
rencontrée dans les abcès plus anciens. On sait, dit Dupuytren, 
Dict. mèd. chir. pratiques , que la suppuration du foie est pres- 
que toujours colorée en rouge brunâtre , et relient des por- 
tions de substance hépatique qui lui donnent une consistance 
et un aspect analogue à la lie de vin ; après quelque séjour 
dans le foyer le pusestélaboré,. privé de sang et des débris orga- 
niques qu’il contient, et s’offre sous la forme crémeuse, tandis 
qu’au début il était sanguinolent. 

Maintenant que l’abcès est ouvert, on n’a remédié qu’a 
une partie de la maladie, on n’a fait qu’obvier à l’indication 
la plus pressante, il reste une caverne plus ou moins vaste, ou 

\\ 
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l’air, semèlantàla matière purulente, va pénétrer et réagir chi- 
miquement; dans ces cas, on conseille une large ouverture; on a 
aussi recommandéde faire desinjectionsdans le foyer de l’abcès 
et de le vider du pus qu’il contient, voyons ce que dit l’expé- 
rience à ce sujet. 

Je me suis abstenu, dit M. Castel, médecin en chef de la 
marine, qui a exercé plus de vingt ans dans les colonies, de 
faire des injections dans le foyer des abcès hépatiques; car 
j’ai vu, ajoute-t-il dans son Mémoire sur la dyssenterie des 
pays chauds, tous les malades auxquels j’avais fait ces injec- 
tions succomber. 

Je faisais des injections très ménagées', dit Morand ; car 
en général il n’en faut point faire dans les viscères dont le 
tissu lâche est capable de s’abreuver aisément et de retenir des 
liqueurs injectées. (Mémoire sur les abcès du foie,) A l’exem- 
ple de M. Castel, je n’ai pas employé les injections, ce moyen 
m’a semblé avoir besoin d’ètre soumis encore à l’épreuve 
décisive et longtemps prolongée de la clinique chirurgicale. 

On ne doit pas ouvrir ces abcès, surtout lorsque la fluctua- 
tion est obscure, équivoque , douteuse, et le fait suivant rap- 
porté par Campet, 'dans son Traité des maladies des pays 
chauds en est un exSnple bien remarquable. 


Observation Septième. 


Abcès du poie ouvert deux ans auparavant; douleur sourde a l’épigastre; 

TUMEUR DE CETTE RÉGION ; PROGRÈS DE LA MALADIE ; L'OPÉRATION DÉCIDÉE FUT 
PRATIQUÉE , MAIS ON NE RENCONTRA PAS D’ABCÈS DU FOIE. 

En 1763 , M Perdriga , âgé de 48 ans , d’une forte constitution , auquel 
j’avstis ouvert avec succès , deux ans auparavant , un abcès de foie , me Kt 


t M. Campet, Traité des maladies des pays chauds; ouvrage peu connu 
dans la science et qui contient cependant quelques bons documents. 
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appeler j il se plaignait alors d’une douleur sourde à l’épigastre du côté 
droit , un peu au-dessous de l’appeodice xiphoïde , et cette partie paraissait 
un peu enflée; au bout de quinze jours, la lièvre devint lente et comme 
hectique , alors , la tumeur semblait avoir un peu grossi , mais on n’y sen- 
tait pas de fluctuation. Cependant le malade, pour me persuader qu’il avait 
un abcès , m'assurait que depuis le commencement de la fièvre , il avait 
successivement éprouvé tout ce qu’il avait souffert avant l’ouverture du pre- 
mier dépôt et qu’il était sûr de guérir si on lui faisait l’opération. En consé- 
quence , je fis assembler , le lendemain chez le malade , le médecin du roi et 
tous les chirurgiens capables de m’aider de leurs conseils ; après leur avoir 
exposé que la fièvre qui avait accompagné la douleur que le malade venait 
de déclarer avoir constamment sentie au loie , avait eu le caractère d’une 
fièvre inflammatoire ou de coction , et que l’on pouvait d’autant moins en 
douter quelle avait cessé en même temps que la douleur. L’avis du médecin 
du roi ainsi que celui d’un vieux pràticien qui , depuis deux ans , voyait le 
malade avec moi , furent pour l’opération , malgré que j'eusse déclaré hau- 
tement n’avoir pu m’assurer de l’existence de la fluctuation ; mais je crus 
devoir m'en rapporter à ce vieux praticien qui m’avait dit en particulier qu’en 
ramassant et pressant la partie tuméfiée , il avait senti un fluide glisser sous 
ses doigts. Je place en conséquence commodément le malade pour opérer 
et comme je me disposais à ouvrir l’abdomen , ce vieux praticien me dit . 
Plongez jusqu au foyer de la matière. Ce conseil me fit frémir , et je repoussai 
avec une secrète indignation , un avis qui m’aurait fait poignarder le ma - 
lade , si j’avais eu malheureusement l’imprudence de le suivre , car il n’y 
avait pas d’abcès. Le petit lobe du foie était seulement enflé à sa partie 
convexe ; mais ce qui 'nous surprit singulièrement , ce fut une odeur cadavé- 
reuse qui s’exhalait de l'intérieur du corps, nous crûmes alors qu’elle provenait 
de quelqu’affection gangreneuse des intestins ; le malade mourut le len- 
demain. 

Cette observation nous offre un exemple bien remarquable 
de la difficulté du diagnostic et de la prudence qu'exigent ces 
sortes d’opérations, car, on rencontre souvent ici, des tumeurs 
du foie qui ne sont pas des abcès, mais qui en simulent si 
bien tous les caractères extérieurs qu’ils en imposent à ceux 
qui ne sont pas assez versés dans la pratique de la chirurgie, 
ou qui ne sont pas avertis de ces faits. 

Je dois ajouter qu’on ne tarde pas à se convaincre ici, lors- 
qu’on arrive sur les lieux, que les descriptions de l’hépatite 



consignées dans les traités de pathologie et en partie dans cer- 
tains dictionnaires s’éloignent toutes, plus ou moins, de la vé- 
rité ; les praticiens récemment venus d’Europe, reconnaissent 
en face de cette terrible maladie l'insuffisance de leurs lectures 
et choisissent le parti le plus sage, celui d'observer attentive- 
ment, pour s’en rapporter bien souvent à leur propre expé- 
rience ; sans doute un signe qui aide beaucoup pour établir 
le diagnostic de ces abcès, c’est le développement anormal du 
foie; mais n’arrive-t-il pas fréquemment que le foie n’a pas 
augmenté de volume. L’hypocondre droit, dit Andral, n’était 
ni tendu , ni douloureux pendant Ja vie, à l’autopsie, le foie 
avait également son volume ordinaire, cependant, vers le cen- 
tre du lobe droit existait deux abcès et le parenchyme envi- 
ronnant étaitaltéré , ramolli. Il est d’ailleurs assez rare en Afri- 
que de ne pas trouver, après un séjour prolongé, un foie vo- 
lumineux , dès-lors qu’espérer d’un pareil signe ? Dans telle 
occurrence , on ne devra pas se contenter d’examiner l’état 
présent du malade, mais les phénomènes qu’il peut avoir pré- 
senté à une époque plus éloignée de l’invasion de la maladie 
pour laquelle il est mis en traitement. 

Avant de terminer ce qui a trait à cette maladie, hâtons- 
nous, cependant, de^dire que l’issue fatale ne peut être at- 
tribuée a cette opération malencontreuse ; car il ne faut pas 
perdre de vue, l’état dans lequel se trouvait le malade : et 
aussi que de chances de guérison, quelle probabilité de suc- 
cès nous eut offert l’opération, si la tumeur eût été un abcès! 

Je ne puis passer sous silence une observation très intéres- 
sante qui m’a été communiquée par mon ami le docteur Mal. 
herne, chirurgien de la marine, dans laquelle nous verrons 
une gangrène très étendue s’emparer d’un abcès hépatique 
dans lequel des injections excitantes avaient été pratiquées. 
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Observation. 


Symptômes d’embarras gastrique bilieux ; accès régulier de fièvre intermittente 

PENDANT QUATRE JOURS COÏNCIDANT AVEC UNE DISPARITION COMPLÈTE DES SYMPTÔMES 
HÉPATIQUES ; RETOUR DES DOULEURS HÉPATIQUES ; CESSATION BRUSQUE DE LA FIÈVRE, 
OUVERTURE ü’uN ABCÈS HÉPATIQUE ,* GANGBÈNE DU FOIE. MORT. LE FOIE ÉTAIT 
ENVAHI PAR UNE GANGRÈNE QUI OCCUPAIT UNE GRANDE ÉTENDUE DE L’ORGANE. 

Je fus appelé chez une mulâtresse de Gorée (Sénégal) qui avait joui jus- 
qu'à cette époque d’une bonne santé. Je trouvai cette dame depuis cinq 
jours dans l'état suivant. Malaise général ; teinte iclérique très prononcée 
des yeux ; symptômes d’embarras gastriques avec vomissement. Elle accusait 
en outre une douleur fixe sous les fausses côtes droites qui se prolongeait 
vers. l'épigastre . augmentant dans les mouvements de la respiration, sans 
toux , sans douleur à l’épaule droite, sans accélération du pouls. 

Je prescrivis 0,15 d’ipéca qui donnèrent lieu à des vomissements très fati- 
guants. La douleur persista ; le lendemain 60 sangsues et un cataplasme 
furent appliqués sur le point douloureux; une amélioration notable s’ensui- 
suivit et la douleur disparut , mais le soir, il se déclara un accès intermit- 
tent caractérisé par les trois stades et qui ÿe produisit quatre jours de suiie 
malgré l’emploi réitéré du sulfate de quinine. 

Le A 2 e jour, la douleur reparut de nouveau, mais elle s’accompagna alors 
de tuméfaction au niveau des fausses côtes qui étaient déjetées au -dehors ; 
tension de l’hypocondre droit ; matité remontant jusqu'au-dessous du bord 
inférieur de la 8 e côte. De ce moment fut constaté un abcès du foie qui prit 
un accroissement rapide et nécessita l’ouverture par ponction. Celle-ci fut 
faite le 20 e jour de la maladie II en sortit un pus d’abord phlegmoneux qui 
prit plus tard une coloration d’un rouge brun , lie de vin et qui diminua 
chaque jour. La malade fut soumise à un traitement tonique; on pratiqua 
dans la cavité de l’abcès des injections faiblement chlorurées. Cependant les 
forces diminuaient, le pus quoique moins abondant devenait de plus en plus 
fétide, puis l’ouverture de l’abcès s’agrandit, les bords se séchèrent et fu- 
rent bientôt envahis par des vastes escarres gangiéneuses qui s’étendirent dans 
tous les sens et se détachèrent en larges lambeaux exhalant une forte odeur 
de gangrène. Le fond de la plaie qui avait cessé de fournir du pus présen- 
tait à découvert, dans Détendue de plus d’un pouce deux des cartilages cos- 
taux d’uD aspect nacré et terne , puis plus profondément on n’appercevait, 
plus qu’une masse noire de tissus secs et gangrenés qui à chaque pansement, 
se détachaient en lambeanx fétides (Topiques excitants,] A. l'autopsie , nous 
trouvâmes une partie du bord antérieur et de la face supérieure du foie en- 
vahie par la gangrène. 
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Dans ce cas comme dans beaucoup d’autres, nous avons vu 
survenir une fièvre intermittente sous l’influence de laquelle 
disparaissaient les phénomènes morbides hépatiques que l’on 
voyait reparaître de nouveau , lorsque la fièvre avait cessé- 
Quel lien unit entr’elles ces deux affections? C’est sans doute 
PobsÈrvation de faits semblables qui avaient fait dire à Baillou, 
que le foie était le siège de la fièvre tierce. 

DEUXIÈME GROUPE- 


Abcès ouverts dans la cavité dn thorax. 


Il arrive très fréquemment que le pus, après avoir traversé 
le diaphragme, vient s’épancher dans le poumon droit ou la 
cavité de la plèvre, et manifeste sa présence par des symptô- 
mes de pneumonie ou de pleurésie; il ne manque pas non plus 
d’observations d'abcès ouverts dans le médiastin et le péri- 
carde. * le pus pénètre quelquefois à travers le diaphragme et 
les muscles intercostaux, pour se faire jour sur les fausses cô- 
tes. 

| « ooe » 

Observation première. 


Iles abcès du foie ouverts dans le poumon* 


Première atteinte en août d’une dyssenterîe grave guérie en novembre ; accès 

IRRÉGULIERS DE FIÈVRE EN DÉCEMBRE J DOULEUR A l’ÉPAULE DROITE QUI PERSISTE 
PENDANT TOUT LE MOIS DE JANVIER; LE 15 FÉVRIER, GÈNE SUBITE DELÀ RZSPIRATION 

suivie de toux et d’expectoration abondante d’un mélange de pus et de 

SANG TELLEMENT CONSIDÉRABLE Qu’lL SEMBLE REJETE PAR LE VOMISSEMENT ,* SONO- 


i Gazette des hôp. isac, p. «o, et archives générales de méd. t. îs p. ss. 
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KEITÉ DES PAROIS DE LA POITRINE ; A DROITE L’OREILLE PERÇOIT UN RALE MU— 
-QUEUX A GROSSES BULLES ; DIAGNOSTIC ; ABCÈS DU FOIE. L* AMÉLIORATION SE FIT 
RAPIDEMENT ET' IL SORTIT DE l’hÔPITÀL A LA FIN DE FÉVRIER ; LE 7 MARS IL REN- 
TRE DE NOUVEAU ; OPPRESSION ,* EXPECTORATION PRÉSENTANT LES MÊMES CARACTÈRES 
QUE PRÉCÉDEMMENT ; RESPIRATION OBSCURE PRÉSENTANT UN PEU DE RALE CRÉPITANT 
A LA BASE DU POUMON DROIT; AMAIGRISSEMENT RAPIDE ; SYMPTÔMES DE RÉSORPTION 
PURULENTE , MORT LE 28 JUIN J NÈCROPSIE ; ABCÈS DU FOIE COMMUNIQUANT AVEC 
LE POUMON DROIT, 

Le nommé Cornet , “tailleur de pierre , âgé de 29 ans, d’unp taille 
élancée et d’une constitution peu robuste entre à l’hôpital de Maskara, le 15 
février 1845. 

Depuis 4 ans qu’il habite Maskara il n'a jamais été malade ; lorsqu’au 
mois d’août 1844, il fut atteint d’une dyssenterie grave: à cette époque les fiè- 
vres rémittentes de forme bilieuse régnaient avec intensité, elles dyssenteries, 
qui étaient également nombreuses, participaient de cette forme : pendant le 
cours de celte affection , au rapport du malade, les douleurs de l’abdomen 
occupaient plus particulièrement le côté droit, il n’y eut pas d’ictère. I! 
sortit le 15 novembre, toute douleur avait cessé dans l’hypocondre. 

Cornet avait repris ses occupations , lorsqu'à la fin de décembre , après un 
travail forcé , il fut pris de quelques accès irréguliers de fièvre , compliqués 
d'une vive douleur à l'épaule droite qui persista pendant tout le mois de 
janvier , puis cessa subitement, pour être remplacée par la gène de la respi- 
ration, gène, bientôt suivie de toux et d’expectoration abondante. 

Le jour de son entrée , il présentait les symptômes suivants : oppression , 
quintes de toux déterminant l’expecloratiorf d’une matière abondante , d’un 
rouge briqueté qui semble être un mélange de pus et de sang-, et qui est, au 
dire du malade, d’une amertume prononcée, les quintes ont lieu plus parti- 
culièrement pendant la nuit et le liquide expectoré sort avec tant d'abondance 
qu’il semble rejeté par le vomissement. A la suite de ces quintes le malade se 
trouve soulagé et la toux n’amène plus ensuite qüe des mucosités légèrement 
colorées par le sang et la matière purulente , la poitrine est sonore dans tous 
les points ; à droite , l’oreille perçoit un râle muqueux à grosse bulles , plus 
rare au sommet du poumon qu’à la base. Le foie circonscrit par une percus- 
sion attentive semble avoir son volume ordinaire; la langue est naturelle ; les 
parois abdominales sont souples et indolentes, le pouls donne 68 pulsations • 


Cette observation a été recueillie par M. Mayer, médecin en chef de l’hô- 
pital de Maskara ; j’ai pu suivre avec lui toutes les phases de cette intéres- 
sante maladie et profiter des réflexions qu’elle lui a suggérées. Je suis heu- 
reux en outre de pouvoir lui témoigner toute ma reconnaissance, pour les 
nombreux matériaux qu’il m’a permis de puiser dans sa clinique. 
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la peau esl sans sécheresse. ( Lait chaud, infusion pectorale édulcorée , po- 
tion opiacée , kermétiséç. 

Le 16, la gêne de la respiration n'existe plus et le râle muqueux ne se 
fait enlendi e que pendant la durée des quintes, ou lorsque celles-ci viennent de 
se terminer. 

Le 17, pas de toux, pas d'expectoration, on n’entend aucun râle dans le 
côté droit du thorax. 

Le 18, deux quintes pendant la nuit, la quantité de matière expectorée 
diminue, tout en conservant ses caractères. 

Du 19 au 20, il y a un peu d’amélioration , les crachats contiennent une 
moindre proportion de 6ang , leur teinte est jaunâtre , légèrement sa- 
fran ée. 

Sans cause connue, le 24, la douleur se réveille dans l’épaule droite et 
preud de l’intensité les jours suivants 

Dans la nuit du 26 au 27, à la suite d’une toux très fatigante, un liquide 
rouge presque vermeil a été lendu. 

Le 29, les crachats ont repris leurs caractères primitifs, puis il deviennent 
de jour en jour moins abondants et finissent par ne plus être constitués que 
par de simples mucosités. 

Le 7 mars, le malade qui a repris des forces et dont l’état général est satis- 
faisant demande sa sortie qu’il obtient ; la poitrine percutée, à cette époque, 
fournit un son un peu obscur à la base du poumon droit, dans ce même point 
le murmure vésiculaire est peu appréciable. 

Quelques doses de calomel prises à des époques éloignées , des fric- 
tioûs mercurielles et des potions opiacées ont en grande partie constitué 
le traitement. 

Cornet rentre à l’hôpit^ le 18 mars, quelques jours après sa sortie, ayant 
repris son travail et ses fatigues habituelles , il se déclara de la fièvre, et en mê- 
me temps une douleur à la base de la poitrine qui persiste encore: il a beau- 
coup craché depuis la veille, l’oppression est considérable, les mouvements res- 
piratoires augmentent la douleur, l'expectoration présente les mêmes carac- 
tères que précédemment à la base du poumon droit, la respiration est obs- 
cure, mêlée d'un râle crépitant profond, on entend parfois du gargouil- 
lement, les parois abdo initiales toujours indolentes se laissent refouler sans 
obstacle sous les fausses côtes droites, la face est altérée, la maigreur fait de s 
progrès rapides, le pouls donne 96 pulsations, la peau est chaude et un peu 
moite. (lufusion pectorale, potion anti spasmodique.) 

Le 19, la nuit a été assez calme; après une expectoration abondante, le 
malade se trouve moins oppressé. 

Jusqu’à la fin de mars elle courant d’avril, il y a des alternatives de bien 
et de mal ; l’expectoration se supprimait, pendant quelques jours, pour repa- 
raître ensuite avec abondance. Pendant ce temps le dépérissement faisait de s 
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progrès, quoiqu’aucun trouble ne se manifestât du côté des voies 
digestives. 

Dans les premiers jours de juin, le pouls prend une fréquence plus grande 
et des sueurs partielles ont lieu dans la nuit d'expectoration se supprime, une 
toux rare fait rejeter quelques mucosités sans mélange d’aucune maiière, 
la douleur obscure et profonde qui s'était fait sentir à la base de la poitrine 
devient plus aiguë à droite; la matité est absolue dans le tiers inférieur du 
thorax. Le malade ne peut garder la position horizontale , il est assis sur son 
lit, un peu tourné sur le côté droit: il passe ainsi quelques jours dans un état 
voisin de l’agonie et succombe le 28 juin. 

Nécropsie» Des adhérences nombreuses et solides unisseut la plèvre cos- 
tale et pulmonaire, dans le tiers inférieur du poumon droit. Le foie d’un aspect 
naturel à l’ extérieur dépasse de quelques centimètres le rebord des côtes ; 
son lobe gauche remplit l’épigastre sans se prolonger dans Thypocondre gau- 
che; toutes les lésions semblent au premier abord, exister dans le poumon 
dont le lobe inférieur est transformé en un vaste foyer renfermant un liquide 
d’un jaune grisâtre, épais, d’une odeur fade et nauséabonde, ce foyer com- 
munique au dessous du diaphragme, qui est détruit dans une grande étendue, 
avec le centre de la surface convexe du foie où est creusé un abcès semi- 
sphérique, pouvant admettre une moitié d’orange, les parois de cet abcès sont 
tapissées par une fausse membrane d’un blanc grisâtre, ayant la consistance et 
l’aspect du tissu Jardacé et dont l’épaisseur varie de 4 à 6 millimètres. La 
surface de celte fausse membrane qui est baignée par le pus est remplie 
d’aspérités, son union au tissu hépatique a lieu au moyen de prolongements 
filiformes très courts. Au pourtour de l’ouverture de l'abcès, le foie est uni 
au diaphragme par des brides nombreuses et résistantes ; son parenchyme 
est d’un rouge lie de vin uniforme et sa consistance à peu près normale. 
Dans le voisinage du_ kyste, la vésicule biliaire n’offre aucune altération ; 
elle est médiocrement remplie par un liquide brunâtre , visqueux , comme 
de l’albumine; le lobe supérieur du poumon droit est parfaitement sain, ainsi 
que tout le poumon gauche; sur la muqueuse du colon on rencontre çà et là quel 
ques légères taches verdâtres qu i sont sans doute, les traces d’anciennes ulcé- 
rations. 

Dans ces points, la muqueuse existe réellement, mais la coloration qu'elle 
présente vient du tissu cellulaire sous muqueux ; les autres organes n'offrent 
aucune lésion. 


Réflexions. Nous avons pu, dans ce fait, suivre toutes les 
phases diverses qu’a traversées la maladie du foie, depuis ses 
premiers débuts, cachés sous les phénomènes aigus d’une 



dyssenterie, jusqu’à sa terminaison parla mort, bien que rien 
dans les premiers temps n’ait pu en faire soupçonner l’exis- 
tence; d’après la connaissance que nous avons acquise de la 
marche de ces maladies en ce pays , nous ne doutons nulle- 
ment que l’hépatite n’ait pris naissance à cette époque: et, 
d’ailleurs, la forme bilieuse que revêtaient alors les maladies 
étaient un indice certain de la part active que prenait le foie 
dans la scène pathologique générale, c’est le cas de répéter ici 
ce que je disais en 1848 dans la Gazette Médicale de Paris : 
« Les formes bilieuses qu’affectent alors les maladies ne sont 
« que l’expression d’un premier degré d’hypér'émie qui , si 
« elle est négligée, aboutit souvent à la suppuration. «L’hé- 
patite chronique ne se manifeste pas toujours à la suite d’une 
dyssenterie ou d’accès de fièvre , et nous signalerons nombre 
de faits ou la dyssenterie n’a paru qu’en second lieu, et où, 
par conséquent, elle ne peut être considérée comme étant 
l’origine de l’hépatite. 

Il est très probable que lorsque Cornet sortit de l’hôpital , 
le 7 mars , le pus avait été en partie résorbé , et que l’abcès du 
foie était en voie de cicatrisation ; mais livré , tout-à-coup , au 
sortir de l’hôpital , ai^ travaux-fatiguants que nécessitait son 
état de tailleur de pierre , il est bientôt repris de tous les acci- 
dents que nous avons notésprécédemment, puis le mal s’exas- 
péra, s’étendit et se transforma en une maladie mortelle ; 
c’est alors que l’observation d’un régime sévère et l’applica- 
tion des règles d'une sage hygiène sont de la plus haute impor- 
tance : à force de soins, de temps , notre malade eut pu gué- 
rir; le liquide contenu dans la cavité du foie se serait résorbé 
peu à peu, et les faits de guérison ne nous manquent pas; 
mais si vous cédez, au contraire, aux impatiences des mala- 
des, une rechute ne tardera pas à survenir et par suite la 
diminution progressive des forces , la fièvre hectique, l’épui- 
sement et la mort. On ne saurait donc trop surveiller les con- 
valescents d’abcès du foie. 
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Observation Deuxième* 


Abcès ouvert dans le poumon. 


Insuffisance des renseignements antérieurs: anciens accès de fièvre intermit- 
tente; ABCÈS DU FOIE OUVERT DANS LE POUMON MORT RAPIDE* HÉPATISATION DU 

POUMON DROIT QUI EST CREUSÉ d’UNE LARGE CAVERNE PURULENTE COMMUNIQUANT, 

PAR UNE OUVERTURE DU DIAPHRAGME, AVEC UN ÉNORME ABCÈS DU FOIE. 

Le nommé Judice , soldai au 13 e léger, enlre à l'hôpital d’Oran, le 11 
novembre 1844. C'était un homme robuste : il avait supporté pendant 3 ans, 
sans en être incommodé , les nombreuses expéditions de la province d’Oran. 

Depuis trois mois , cependant , il est tourmenté , nous dit-il , d’accès de 
fièvre intermittente qui l'ont fait entrer trois fois à l'hôpital. Aujourd’hui , 
12 novembre , il se plaint d’une douleur très forte dans le côté droit de la 
poitrine , le pouls est fréquent et plein , la langue desséchée , il présente en 
outre une rougeur circonscrite des pommettes , une toux frequente avec ex- 
pectoration de crachats purulents mèlésj de sang, décubilus à droite; op- 
pression considérable ; conservation de l’appétit. Le foie dépasse légèrement 
en bas, le rebord cartilagineux des fausses côtes, mais supérieurement, U 
s’élève dans la poitrine jusqu’au niveau de la 5 me côte ; là on entendait un 
râle crépitant très fort et du gargouillement. Plus bas, on n’entendait plus 
rien. Le tempérament sanguin du malade et la connaissance que nous avions 
déjà acquise des maladies du foie , nous fit diagnostiquer de suite un abcès 
du foie ouvert dans la poitrine. (Egom. saignée et vésicatoire sur le côté 
droit de la poitrine , crème de riz.) 

Le 13, dans la journée, un dévoiement abondant s'établit; le soir la fièvre 
augmente, la nuit fut très agitée , il eut des sueurs. 

Le 14 et le 13 , la douleur de l’hypocondre n’a pas diminué , la toux est 
toujours fréquente , accompagnée d’expectoration abondante de crachats pu- 
rulents ; le pouls a perdu beaucoup de sa force , mais rien de 6a fréquence ; 
la peau est chaude et sèche ; la respiration ne s'entend plus guère que dan s 
la portion tout-à-fait supérieure du poumon droit ; à gauche, la respiration 
est nette et très forte , l'appefit se perd. (Egom. potage au lait. ) 

Les jours suivants la matité s’étend à droite, on entend au sommet du pou- 
mon un râle crépitant assez prononcé , et du gargouillement qui disparait 
momentanément après l’expectoration des crachats purulents. Pendant quel- 
ques jours , il s’est plaint d’une douleur à l’épaule qui n’existe plus : L'hypo- 
coüdre droit n’est plus douloureux; les traits de la face sont profondément 
altérés. L’affaiblissement a fait des progrès rapides , bien qu’il ait conservé 
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encore un certain embonpoint. La respiration ne s’entend que très faiblement* 
A droite l’oppression est extrême, des hoquets fréquents fatiguent le malade. 
Il est pris de délire, dans la nuit du 23 au 24. 

A la visite du 24 , Judice répondait avec justesse aux questions qui lui 
étaient adresées. La respiration était haletante , le pouls filiforme , les extré- 
mités froides’, enfin , il mourut quelques heures après la visite. 

Nécrofsie* Au sommet le poumon droit était crépitant; dans les trois 
quarts inférieurs , if était hépatisé et friable et offrait une couleur d’un rouge 
grisâtre. Incisé dans son lobe inférieur, on voyait s’écouler un liquide puri- 
forme' verdâtre assez consistant, qui ressemblait au pus d’un abcès pblegrao- 
neux , il sortait d'une large cavité creusée au sein du parenchyme pulmonaire 
dont les parois étaient tapissées par du pus concret; elle communiquait infé- 
rieurement par une ouverture très étroite du diaphragme dans un large abcès 
du foie du volume d’environ un œuf d’autruche. Dans ce pornt, le foie adhérait 
dans une grande étendue au diaphragme, le poumon gauche était engoué. 

Le foie était d’une couleur brune-rougeâtre, son lobe droit occupait une 
partie du thorax II refoulait en haut le poumon qui avait contracté des ad- 
hérences avec la paroi costale , et dépassait en basses limites ordinaires. Le 
lobe gauche u’offrail rien de remarquable ; de l’incision ruisselait une grande 
quantité de sang veineux ; sa substance était très friable, surtout au voi- 
sinage du large aticès qui remplissait en partie le lobe droit du foie. Cet ab- 
cès était irrégulier et présentait des anfractuosités et des débris de membra- 
nes. Dans certains points , le pus était en contact immédiat avec le paren- 
chyme hépatique qui était lui même infiltré d’un pus concret. 

Les autres organes nous parurent sains , si ce n’est quelques ulcérations ré- 
centes, répandues à la surface inférieure du gros intestin. 

Pour pouvoir se ^ndre bien compte de la désorganisation 
de ce viscère, il eût fallu avoir des détails plus circonstanciés 
sur ce qui a précédé l’entrée du malade à l’hôpital; ce qu’il 
nous apprit alors est fort vague. Rarement en Afrique, nous 
pourrons obtenir des renseignements bien complets sur les 
antécédents; là tout est écueil et difficulté, il faut tout devi- 
ner par la seule inspection des organes ; car il est rare que ce 
soit le même médecin qui ait traité le malade, depuis les pre- 
miers accidents jusqu’à la mort; et dans le cas même où il eût 
donné antérieurement des soins au malade, comment aurait-il 
conservé le souvenir de symptômes auxquels il n’attachait 
souvent alors que peu d’importance ? 
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Les abcès du foie qui se développent sourdement , et vien- 
nent s’ouvrir dans la poitrine, donnent lieu à de la toux, de 
la dyspnée, de la coloration des pommettes quelquefois de l’hé- 
moptisie et autres symptômes propres à simuler l’existence de 
la phthisie pulmonaire; certes en France, l’erreur eût été 
facile, les crachats qui se manifestent alors n’offrent même pas 
toujours le caractère fourni par la couleur lie de vin , qu’on a 
dit particulière à ce genre de suppuration , ce qui paraît dépen- 
dre du séjour plus ou moins long que fait le pus dans son 
kyste ou dans la cavité qui le contient, et de l’élaboration 
plus ou moins parfaite qu’il y subit. 

On cite, ditForestus, nombre d’exemple d’erreurs dans les- 
quelles on a pris des hépatites pour des pneumonies : mais 
l’erreur opposée a eu lieu également. Portai cite l’histoire 
d’un homme dont le poumon droit était le siège d’un vaste 
abcès; la cavité de la plèvre était remplie de sérosité; le foie, 
repoussé en bas, formait une tumeur bien prononcée dans 
l’hypocondre droit, il y avait en même temps une teinte jaune 
de la peau, de la dyspepsie et les autres signes de l’abcès du 
foie, accompagnés on outre par les symptômes d’une fièvre 
hectique. 

En général, les abcès pulmonaires sont d’une grande éten- 
due, ils ont une forme irrégulière , quand ils sont anciens ils 
sont tapissés par une fausse membrane dense , fibreuse , ils 
communiquent constamment avec les bronches. Le paren- 
chyme pulmonaire est hépatisé en rouge ou en gris. 
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Observation troisième. 


Abcès du foie ouvert dans la cavité de la plèvre droite et 
dans le poumon correspondant. 


Fièvre irrégulière; embarras gastro-intestinal au mois de mars. Rentrée, 

LE 16 MAI AVEC LES MÊMES SYMPTÔMES, MOINS LA FIÈVRE J AMÉLIORATION , TOUT- 
A-COUP , RÉSULTANT DE L'OUVERTURE DE L'ABCÈS HÉPATIQUE DANS LA CAVITÉ DE 
LA TLÈVRE. MAt'iTÉ'DE LA BASE DE LA POITRINE, A DROITE. POUMON DROIT CRÉ- 
PITANT. LE 29 JÜIN OUVERTURE DE l'àBCÈS DANS LE POUMON DROIT , FIÈVÉE HEC- 
TIQUE et mort. Nécropsie. Ouverture de l'abcès du foie dans la cavité de 

LA PLÈVRE ET DANS LE POUMON. 

Crétin , soldat au 12 rae léger , né dans le département de Saône-et-Loire, 
doué d’uoe bonne constitution, sert à titre de remplaçant depuis six ans ; 
il n’est en Afrique que depuis huit mois. En France il n’a jamais été malade, 
et depuis qu’il habite l'Afrique , sa santé s’est maintenue bonne jusqu’à la 
fin du mois de Mars ; à celte époque le bataillon dont il faisait partie se trou- 
vait campé dans les environs de Saïda et fui exposé à des pluies fréquentes. 
Crétin contracta alors une fièvre irrégulière , caractérisée par des frissons 
répétés dans Le jour, suivis, vers le soir , de chaleur, de soif, de cépbalagie 
frontale ; en même temps la bouche devient pâteuse , l’appetit nul , une 
diarrhée légère alternait avec la constipation ; après plusieurs jours passés 
dans cet état Le malade réclama les soins du docteur Thyerry qui lui fit 
prendre trois ou quatre doses de liqueur arsénicale. La fièvre persista , il n’y 
eut , d’ailleurs, pendant taule la période de la maladie , ni douleur abdomi- 
nale , ni ictère , ni toux. I^jour de son entrée , le 16 mai, il présentait les 
symptômes suivants : sclérotiques très légèrement colorées en jaune ; langue 
recoaverte d’un enduit muqueux , blanchâtre ; peu de soif; ventre indolent 
dans tous ses points ; peau chaude et sèche ; pouls d’une fréquence médiocre. 
(D. lim pot. suif. quin. à un gramme.) 

Dans la soirée , le pouls a acquis de la fréquence , la peau est plus chaude ; 
la face plus colorée. 

Le 18, la peau est fraîche , le pouls sans fréquence, le malade se dit mieux, 
il a un peu d’appétit. Il accuse de la constipation. (Lavement laxatif.) 

Le 19 , même état que la veille. 

Le 20 , une douleur très vive dans l’épaule droite fixe notre attention vers 
le foie, la percussion indique une augmentation de son volume ; cependant . 
le malade n’accuse nulle douleur dans la région hypocondriaque droite ; rien 
d’étonnant au reste de trouver une augmentation du volume de l'organe hé- 
patique chez un homme qui habite l’Afrique depuis huit mois , et qui a été 
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tourmenté par des fièvres intermittentes. La constipation , d'ailleurs , est un 
fait remarquable, puisque c’est avec la diarrhée et la dyssenterie que nous 
verrons coïncider presque tous nos cas d'affection du foie. (Eau gommeuse 
avec sulfate de magnésie, 30 grammes, ventouses scarifiées sur l’hypocon- 
dre , bain simple.) 

Les jours suivants , la douleur de l’épaule diminue et finit par disparaître j 
tout annonçait la convalescence , la langue était naturelle , l’appetil bon , le 
pouls normal ; lorsque dans la nuiLdu 27 au 28 , le malade est reveillé par 
une douleur vive siégeant sous les fausses côtes droites ; à la visite du malin 
cette douleur persistait encore et s’étendait jusqu’au flanc du même côté » 
elle était tellement vive que le moindre mouvement provoquait des plaintes ; 
un air de souffrance et une anxiété fort remarquables étaient exprimés par 
l’altération des traits ; la respiration était courte et accélérée, le pouls serré; 
fréquent et irrégulier 

La percussion et l’auscultation sont impossibles. On fait appliquer 30 sang- 
sues sur l’hypocondre droit , et prendre dix pilules avec un décigramme de 
calomel dans chaque. 

Le 29 , la douleur de l'hypocondre droit est moins vive ; à la base du 
poumon correspondant , en arrière , près de la colonne vertébrale , on en- 
tend un râle crépitant , humide ; plus en dehors sur le côté du thorax la res- 
piration est nulle , et la percussion fournit une matité absolue. 

Saignée de 500 grammes , potion gommeuse Dilrée à quatre grammes. 

Le 30 , amélioration peu sensible , la toux est rare et l’expectoration con- 
siste en crachats spumeux. (Vésicatoire sur le point douloureux.) 

Le 2 juin , la percussion à partir de la clavicule droite jusqu'au mamelon 
correspondant , fait entendre un son très clair. Dans la même région ia res- 
piration est amphoiique. Dans les deux tiers inférieurs de la partie droite du 
thorax le son est complètement mat. La position assise ou le décubitus font 
du reste varier les rapports de là résonnance et de la matité. La succussion 
fait distinctement entendre le flot d’un liquide contenu dans la plèvre. 

Les jours suivants les symptômes resteüt les mêmes, la toux est peu fré- 
quente, l’expectoration conserve les mêmes caractères négatifs; cependant, la 
douleur de côté a beaucoup diminué, l’appétit se fait sentir, le pouls naturel 
le matin, prend un peu de fréquenc3 dans la soirée. 

Le 16 juin, tout- à-coup, pendant la Duit, oppression considérable, .dou- 
leur dans toute l’étendue de la base du poumon droit ; expectoration abon- 
dante d’un mélange de pus et de sang , cette expectoration se continue une 
partie de la journée du 17 puis diminue et le 18 les crachats ne contenaient 
plus que fort peu de matière purulente. 

Ces symptômes persistèrent avec des alternatives diverses, jusqu’aux ^der- 
niers jours de juin; plusieurs fois pendant ce temps l’expectoration se repro- 
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duisil, abondante comme précédemment; cependant la respiration devint tout- 
à-fait nulle dans les deux tiers inférieurs du poumon droit, le-son resta clair 
dans la partie supérieure, mais à aucune époque on n'entendit de tintement 
métallique, fait qui s’expliquera d’ailleurs par la nature des lésions trouvées à 
l’autopsie. 

À partir du premier juillet, l'expectoration fut nulle, le marasme fit de rapides 
progrès, une infiltration séreuse s’empara des extrémités inférieures et en- 
vahit bientôt les parties supérieures; plus tard, une diarrhée colliquative, 
augmenta encore le dépérissement général, et le 13 juillet, Crétin mourut 
sans agonie. 

Nécropsie. Adhérences nombreuses entre le diaphragme et le foie dont 
le volume est augmenté et qui dépasse de plusieurs centimètres les dernières 
fausses côtes Ces adhérences , assez lâches à la circonférence du foie , de- 
viennent toul-à-fait intimes au centre de la surface convexe; là, le dia- 
phragme présente une ouverture qui conduit à une excavation arrondie demi- 
sphérique, creusée dans le tissu hépatique. Celte excavation dont le dia- 
mètre n’a que 20 à 25 millimètres d étendue est tapissée d une fausse mem- 
brane molle et faiblement unie au parenchyme de l’organe. 

Dans l’intérieur, au centre même dü lobe droit , on rencontre deux autres 
foyers plus considérables saas communication entr’eux, formés tl’un pus cré- 
meux qui semble déposé au milieu du tissu jecoral avec lequel il se [trouve 
en contact immédiat; les parois de ces foyers sont irrégulières, comme déchi- 
rées, et un peu ramollies dans l’étendue de quelques millimètres; partout le 
parenchyme présente une couleur rouge brun, sans ramollissement bien sen- 
sible ; il est friable et sa dispositions grumeleuse est très apparente. 

La vésicule biliaire est médiocrement distendue par un liquide brunâtre 
et poisseux. ^ 

Le poumon droit n’existe plus qu’à son sommet; dans ses trois quarts in- 
férieurs, il est complètement détruit et les débris qui en proviennent nagent 
au milieu d’un liquide abondant, de couleur lie de vin, qui occupe toute la 
cavité pleurale. Le poumon gauche est sain, l'abdomen contient une certaine 
quantité de sérosité limpide : la rate a conservé son volume ordinaire et sa 
consistance normale. La fin du gros intestin a une teinte bleuâtre, mais on 
n’y découvre aucune traces d'ulcérations. 

Le;» autres organes ne présentent aucune lésion qui mérite d’étre in- 
diquée. 

Réflexions. Méfiez-vous, en Afrique, de ces fièvres rémit- 
tentes à marche irrégulière , dont les redoublements survien- 
nent vers le soir et qu’on prend fréquemment pour de vraies 
intermittentes; erreur grave, puisqu’elle détourne l'attention 
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du véritable point important à connaître, c’est-à-dire de l’état 
morbides des organes. Or, nous avons vu que notre malade 
avait contracté une fièvre rémittente irrégulière qui dura six 
semaines; en raison même de sa longue durée au printemps, 
on ne peut la considérer que comme symptômatique , cepen- 
dant le sulfate de quinine paraît supprimer les accès ce n’est 
que le 20, alors qu’une douleur de l’épaule se fit sentir, que 
nous soupçonnâmes une maladie de foie , mais notre soupçon 
se convertit en certitude dans la nuit du 27 au 28. Mon 
collègue, M. Mayer, qui traitait alors le malade, diagnostiqua 
un abcès du foie ouvert dans la cavité de la plèvre et certes il 
ne fallait rien moins qu'une longue expérience personnelle 
acquise, et les lumières fournies par la marche ultérieure de la 
maladie pour pouvoir seulement soupçonner l’existence d’un 
abcès du foie. La percussion, l’auscultation font connaître 
d’une part, une augmentation dans le volume du foie; de 
l’autre un épanchement pleurétique avec pneumonie circons- 
crite à la base du poumon droit; à quelques jours de là, les 
signes pathognomoniques d’un pneumo-hydrothorax viennent 
se joindre aux précédents symptômes. 

Nous noterons la brusque invasion de ces derniers , la rapi- 
dité de leur marche et enfin leur point de départ, circonstan- 
ces qui rendent peu probable une pleuro-pneumonie idiopa- 
thique. Dailleurs le pneumo-thorax ne se produit que dans cer- 
tain cas pathologiques. Ainsi, sans nous arrêter à la rupture 
d’un kyste hydatique , à un cancer ulcéré , à une apoplexie pul- 
monaire, lésions qui n’ont aucun rapport avec le fait qui nous 
occupe, il reste comme cause productive du pneumo-hydro- 
thorax. 

1® Un abcès du poumon vidé dans la plèvre. 

2°. Une gangrène circonscrite du poumon dont l’escarre 
venant à se détacher laisse communiquer les troncs bronchi- 
ques avec la plèvre. 


12 
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3°. Une caverne tuberculeuse avec rupture dans la cavité 
pleurale. 

4° Enfin un abcès formé dans une organe voisin dont Je 
pus s’étant fait jour dans la plèvre, vient ulcérer le poumon , 
et déterminer une fistule pulmonaire. 

De ces quatre genres de lésions on doit en éliminer deux , 
l’abcès et la gangrène pulmonaire , parce que ces deux derniers 
ne se rencontrent que dans des circonstances particulières, 
dans les pneumonies au 3"' degré ou dans les résorptions pu- 
rulentes. Il reste donc à examiner les cas de caverne tuber- 
culeuse et d’abcès sous-diaphragmatique, on a calculé que 90 
fois sur 100 le pneumo-thorax reconnaissait pour cause la 
phthisie pulmonaire,. Nous avons donc dû sous ce rapport exa- 
miner avec soin le malade et interroger ses antécédents; sa 
constitution sans être robuste est bonne , sa poitrine bien con- 
formée, le poumon gauche n’offre aucun signe anormal à 
l’auscultation; Crétin n’a jamais eu de maladie de poitrine, 
n’a jamais craché de sang, rien n’autorisait donc à le suppo- 
ser atteint d’une tuberculisation pulmonaire , et l’existence 
d’une caverne est inadmissible; d'ailleurs les cavernes existent 
ordinairement au sommet des poumons , et nous ne devons 
pas oublier que le jÉint de départ des accidents graves fut une 
douleur siégeant à la base de la poitrine. 

Voyons maintenant si , dans la marche de la maladie ou dans 
la succession de ses symptômes, on trouve des raisons suffi- 
santes pour admettre l’existence d’un abcès du foie, ce dernier 
organe étant le seul qui puisse être mis en cause. 

Il faut avouer que les symptômes ne pouvaient que laisser 
du doute sur un semblable diagnostic. En effet, Crétin, inter- 
rogé à plusieurs reprises, affirme qu’il n’a eu ni ictère, ni dou- 
leur dans le côté droit. Celle-ci ne survint que plus tard , lors- 
qu’il se forma brusquement une pleurésie qu’on ne peut mieux 
comparer qu’à une péritonite par perforation ; lorsqu’on cons- 
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tata en même temps une pneumonie circonscrite à la base du 
poumon et que l’on vit ces accidents jeter inopinément le ma- 
lade dans un état fort grave , l’existence d’un abcès du foie 
qui se serait fait jour dans la plèvre correspondante devient 
alors probable ; alors aussi les symptômes antérieurs , c'est-à- 
dire la fièvre rémittente , la douleur de l’épaule droite , la con- 
gestion du foie, qui n’avaient jusque-là qu’une signification 
incomplète, prennent plus de valeur; enfin, quand se produit 
un pneumo-hydro-thorax suivi de l’expectoration d’une ma- 
tière purulente abondante , le diagnostic acquiert d’autant plus 
de certitude, qu’il est impossible de rattacher tous ces accidents 
à une autre lésion , et que par voie d’exclusion on est conduit 
à considérer la suppuration de l’organe biliaire comme point 
de départ de la maladie. 

L’obscurité dans pareils cas est telle qu’une des lumières de 
la médecine militaire, M. Michel Lévy, qui pratiquait en 
France et qui ne se doutait pas dans l’individualité pathologi- 
que qu’il avait sous les yeux l’existence d’un abcès du foie 
ouvert dans la cavité de la plèvre, avait songé à la premièrë 
audition de ce clapotement, à la présence d’un liquide empri- 
sonné dans les pseudo-membranes de la plèvre et il l’attribuait 
à la collision moléculaire de ce liquide agité fortement dans 
les inspirations et expirations énergiques, que l’on faisait 
exécuter au malade; l’explication conserve toute sa valeur, il 
s’agissait bien dans ce cas d’une collection liquide enkystée, 
l’erreur ne portait que sur le siège de cette collection. 

Nous ne ferons pas d’autres réflexions sur cette observation 
intéressante à tant de titres , nous la proposerons seulement 
comme un exemple remarquable de ce que nous disions en 
commençant sur la difficulté et sur l’importance du diagnostic 
dans les maladies du foie. 
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Observation quatrième» 
* 


Fièvres intermittentes au début; diarrhée; développement anormal du foie 

ABSENCE DE TOUT AUTRE SYMPTÔME d'hÉÇATITE ; MORT DANS LE DERNIER DEGRÉ 
DU MARASME. NÉCROPSIE FAITE PAR M. FrEMY , CHIRURGIEN SOUS-AIDE, ULCÉ- 
RATIONS DANS LE GROS INTESTIN ; ABCÈS DU FOIE OUVERT DANS LA CAVITÉ DROITE 
DE LA POITRINE A TRAVERS UNE OUVERTURE DU DIAPHRAGME ; ÉPANCHEMENT 
CONSIDÉRABLE DE PUS DANS LA CAVITÉ THORACIQUE DROITE. 


Le nommé B**', soldat au 2 me régiment de chasseurs d’Afrique , eDtra à 
l’hôpital le 25 novembre. Il était déjà arrivé à un degré 1res avancé de mai- 
greur , et offrait cet aspect cachectique particulier aux fièvres intermittentes: 
il accusait alors une diarrhée ancienne : plusieurs fois , nous dit-il, j’ai été 
traité à l’hôpital pour les fièvres qui m'ont quitté seulement il y a un mois, 
mais depuis j’ai été presque constamment tourmeDté par une diarrhée qui a 
résisté à la diète. Que je mange ou non , nous disaif-il ; c’est toujours la 
même chose ; mes selles sont aqueuses et ne contiennent pas de saDg ; je 
n'éprouve de douleur nulle part , mais une grande faiblesse qui me fait croire 
à la nécessité d'un régime fortifiant. 

Je le soumis d'abord à nn régime sévère et puis à l’emploi des narcotiques 
et des potions toniques de quinquina sans amélioration aucune. La diarrhée 
continua , la maigreur fit des progrès ; j'interrogeais en vain tous les orga- 
nes , je ne trouvais nulle part de lésion bien remarquable ; je soupçonnai 
l’existence de larges ulcérations dans les intestins , mais là n’était pas la 
source unique de tous les symptômes ; ce n’était qu’un faible coin du tableau 
pathologique ; en palpant l'abdomen je sentis le foie qui avait acquis un dé- 
veloppement énorme. Ins^iil par les nombreux faits qui se présentaient tous 
les jours dans mOn service , je conclus à l’existence d’uue hépatite chroni- 
que. Des ventouses , puis un vésicatoire furent appliqués sur l’hypocoDdre 
droit ; du calomel fut administré , mais en vain : des symptômes de résorp- 
tion purulente ne tardèrent pas à se manifester. Des frissons vagues s'éveil- 
lèrent par intervalle ; des bouffées de chaleur montèrent au visage , le pouls 
qui était petit's’accélera , la respiration devint gênée ; il y eut des secousses 
de toux très fatigantes et douloureuses , avec exacerbation manifeste vers le 
soir et un peu de délire ; urines rouges , sédimeoleuses : la maigreur fit dès- 
lors de rapides progrès, et la mort arriva le 28 décembre. 

Nécicofsie. Elle fat faite en mon absence et rédigée par M. Frémy , chi- 
rurgien sous-âide. 

Thorax. Le poumon gauche offre un état normal, seulement il a con- 
tracté- par sa face antérieure , quelques adhérences avec la plèvre costale. 
Le cœur et son enveloppe sont en bon état ; la cavité thoracique droite est 
occupée par une matière purulente. Le poumon de ce côté offre un très petit 
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volume ; il est collé contre la colonne vertébrale ; sa texture n’a souffert 
aucune altération. 

Abdomen* L'estomac estsaiü , la surface interne du gros intestin présente 
de larges ulcérations. 

Le foie offre le double de son volume normal ; sa couleur est d’un rose 
grisâtre; sa consistance un peu moindre qu'à l’ordinaire ; il se déchire en 
faisant entendre un petit craquement ; le lobe gauche s’étend jusqu’à la rate; 
le grand lobe par sa face convexe, refoule un peu le diaphragme et y adhère, 
à un pouce environ de l’insertion costale de ce musclte : la partie qui recou- 
vre le rein droit y adhère solidement au moyen d’une plaque ovalaire de 
transformation cartilagineuse, se coupant comme de la corne; lorgane 
s’accole en outre au péritoine gastrique. Dans l’espace circonscrit par ces ad- 
hérences , se trouve l’ouverture béaote d’un abcès qui se prolonge de droite 
à gauche dans l’épaisseur du foie , affectant une forme conoïde. Après douze 
ou quinze centimètres de trajet, il s’enfonce perpendiculairement pour re- 
tourner à peu près dans le mérçie sens , sous le plancher que I ui forme la fausse 
membrane qui le circonscrit, et vient s’ouvrir par une ouverture ovoïde „ 
dans le diaphragme qu’il traverse en face des cinquième et sixième côtes. 

La vésicule biliaire est pleine d’une bile fortement colorée en biun ; le foie, 
coupé de droite à gauche, laisse voir l'abcès étalé, qui présente une circon- 
férence de deux fois la largeur de la main. 

La substance hépatique est gorgée de sang , surtout autour de l'abcès. Le 
pus , probablement , ayant trouvé obstacle du côté des parois abdominales 
rétrograda pour se créer une route oblique , du sommet de l’abcès au bord 
du diaphragme. 

La rate a son volume ordinaire, sa consistance est plus molle, elle se réduij 
en bouillie très facilement. 

Ce fait est donc encore une preuve que des lésions matériel- 
les très graves peuvent exister dans nos organes et ne se traduire 
à l’observation que par des signes vagues, incertains; il n’y avait 
ni douleur à l’hypocondre droit, ni teinte ictérique, ni ascite, 
rien en un mot qui pût mettre sur la voie de l’espèce d’altéra- 
tion dont le foie était le siège; de la tuméfaction dans la 
région hépatique et voilà tout. 

A raison de la fréquence de l’hépatite chronique, l’idée de 
cette lésion se présenta d’abord à mon esprit ; dès-lors le pro- 
nostic fut grave. Ces frissons vagues, ces accès irréguliers de 
fièvre avec exacerbation vers le soir, qui sont presque cons- 
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tamment l'indice d’une suppuration interne, ne me laissaient 
aucun doute sur l’existence d’un abcès; la marche de la maladie 
ne fit que confirmer le diagnostic. 

Je ferai aussi remarquer la marche obscure, insidieuse de 
l’affection de poitrine, il n’y eut ni douleur, ni impossibilité de 
se coucher sur l’un ou sur l’autre côté. 

Un peu d’oppression, et de la toux les derniers jours, 
traduisirent seul au dehors la souffrance du poumon. 

Le médecin qui n’a pas pratiqué dans les localités où règne, 
comme ici, l’hépatite n’aurajamais qu’une idée "bien imparfaite 
d’une maladie qui a le privilège funeste de revêtir des formes 
si trompeuses, de s’adjoindre à d’autres maladies aiguës ou 
chroniques plus ou moins analogues à elles, et à la faveur de 
ce déguisement de parcourir sa marche en silence et sans 
être reconnue : c’est donc un sujet immense et difficile à 
manier. 


\ V 'IUm'I ■ 

\ \ 

\ ^ jj Observation Cinquième. 

Diarrhée, vive douleur a ^hypocondre droit; ictère , toux. La percussion 

DONNE UN SON MAT A LA PJ^TIE INFÉRIEURE ET DROITE DU THORAX ; DOULEUR À 
L'ÉPIGASTRE. A L'AUTOPSIE , ÉPANCHEMENT D*UN LIQUIDE SERO-PURULENT DANS LA 
PLÈVRE DROITE; HÉPATISATION DU POUMON DROJT QUI EST CRIBLÉ DE TUBERCULES» 
LE GAUCHE, FORTEMENT ADHÉRENT A LA PLÈVRE, EST ÉGALEMENT TUBERCULEUX 
ET LE SIÈGE D’UNE FORTE CONGESTION. Le LOBE DROIT DU FOIE EST CREUSÉ PAR 
DEUX VASTES ABCÈS , DONT l’uN S’EST OUVERT DANS LA CAVITÉ DE LA POITRINE, 

l'autre dans l’abdomen ( Observation recueillie par M, Grisel, dans mon 

SERVrCE. ) 

Le nommé T***, Jean, maréchal-des-logis du train, âgé de 31 ans, d’une 
forte conslilutioQ, né de parents forts et robustes, au service militaire depuis 
dix ans, a toujours eu une conduite assez régulière, il est eu Afrique depuis 
3 ans. Pendant ce séjour, il est entré à l'hôpital quatre fois pour se faire trai- 
ter de la diarrhée. 

Lorsquil se, présenta le 9 septembre , on diagnostiqua une hépatite. Il fut 
prescrit des vomitifs et des purgatifs, sans succès; c’est alors qu’on me 
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donna l’ordre de recueillir l’observaiion de cette maladie, c’était le 20 
décembre. B 

A celte époque, le malade éprouvait une douleur vive dans la région gas- 
tro-hépatique, ainsi qu’à l’épigastre; le ventre était très ballonné et très 
douloureux, le poids meme des couvertures était insupportable; les conjonc- 
tives étaient fortement colorées en jaune ; ; la figure et tout le reste du corps 
présentaient une teinte ictérique très prononcée ; toux fatigante et répétée; 
oppression : la percussion à droite fait entendre un son mat dans presque 
toute l’étendue du thorax de ce côté, un vésicatoire est appliqué sur la 
poitrine. 

Le 22, accroissement de tous les symptômes'. (Application de 20 sangsues 
à l’épigastre, frictions avec l'onguent mercuriel sur l’bypocondre droit.) 

Le 25. la toux devint plus opiniâtre et s’accompagna d’nne douleur 
très vive . 

La pression développe une sensibilité excessive dans l’abdomen, l’oppres- 
sion est à son comble, la face est cadavéreuse, les extrémités sont 
froides , et une grande quantité de sudamina recouvre tout le tronc 
et les membres thoraciques, le malade meurt le 24 octobre, à 6 heures 
du matin. 

Autopsie. Elle fait reconnaître les altérations suivantes: 

Le poumon droit farci de tubercules est hépatisé, et son tissu se déchire 
avec une grande facilité ; la cavité droite du thorax est remplie de pus. 
Des fausses membranes recouvrent les plèvres de ce côté, le pou- 
mon gauche fortement adhérent en arrière à la plèvre costale, est également 
tuberculeux. 

Le coeur n’offre rien de particulier. 

Le foie est très volumineux, sou lobe droit est creusé dans une grande 
étendue par un vaste abcès qui s'ouvre en haut dans le diaphragme ; un se- 
cond abcès occupe la face concave du foie, et s’est ouvert dans l’abdom< j n 
au-dessus du pylore. Le péritoine est recouvert de pus dans une grande 
étendue. 

Les autres organes, examinés avec le plus grand sorns, sont exempts de 
toute lésion. 

Ce fait, ainsi rédigé, bien qu’il soit plutôt un fragment 
d’observation qu’une observation complète, nous fournira 
néanmoins matière à quelques considérations intéressantes. 

L’ictère, la douleur à l’hypocondre droit, nous portèrent 
tout de suite à'diagnostiquer une hépatite; mais contrairement 
à ce que nous avons vu jusque-là, nous avions affaire ici à un 
homme vigoureusement constitué. 
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Les symptômes manisfestés par les organes pulmonaires ne 
sont plus des phénomènes sympathiques, qu’on peut négliger 
impunément. Plusieurs considérations très importantes ressor- 
tent encore de cette nécropsie ; d'abord le nombre des organes 
affectés et le peu de réaction qu’ont développé des lésions mor- 
bides si graves, si nombreuses, chez un homme fortement cons- 
titué : certes, dans le début, T*** ne déploya pas un appareil 
de symptômes en harmonie avec ce qu’on pouvait attendre 
d’une si belle constitution. 

Une autre question se présente: où trouverons-nous la cause 
première delà phthisie tuberculeuse? est-elle née spontané- 
ment, en vertu d’une disposition spéciale originelle? J1 n’exis- 
tait aucun précédent analogue dans sa famille. La trouverons- 
nous dans le climat d’Oran? mais d’après le dire de certains 
médecins, le climat de l’Afrique serait très peu favorable au 
développement de la phthisie tuberculeuse, et l’on est même 
allé jusqu’à proposer au ministrede la guerre, un établissement 
spécial pour le traitement des phthisiques. Sans entrer dans 
cette question de géographie médicale, je dirai, cependant que 
la phthisie est peu commune ici puisque je n’avais rencontré 
jusqu’alors que 3 phthisies, sur 1,480 malades, et un mort par 
phthisie sur 138 mort*; les proportions étaient à peu-près sem- 
blables dans les autres services, et l’année 1842 donnait d’après 
le rapport de M. Jourdain; médecin en chef, pour tous les ser- 
vices, 13 phthisiques sur 8,485maladesetl0mortsparphthisie, 
sur 871 morts. 

Quoiqu’il en soit, jusqu’à présent, nous sommes réduits à 
admettre une cause mystérieuse que nous ne pouvons encore 
pénétrer, fautede données suffisantes, etsur laquelle néanmoins 
un pathologiste distingué, M. Boudin, semble avoir jeté une 
vive lumière. 

M. Casimir Broussais a observé, au Val-de-Grâce, un cas 
analogue à celui-ci d’un abcès du foie ouvert d’abord dans la 



— 185 — 


poitrine, puis dans les intestins. Il se présenta chez un garde 
municipal qui entra dans son service le 6 janvier 1843. Ce mi- 
litaire offrit à son entrée une douleur vive à l'hypocondre 
droit, avec voussure de cette région, et son mat descendant à 
15 centimètres au-dessous des fausses côtes, dyspnée, insom- 
nie, malaise inexprimable. 

Une saignée du bras, des sangsues, des cataplasmes et des 
bains diminuèrent beaucoup l'intensité des symptômes ; mais 
le 18 mc jour de son entrée, le malade fut pris d’une crise de 
douleur, accompagnée de quintes de toux violentes, au milieu 
desquelles il expectora une si grande quantité de matière pu- 
rulente blanche, fétide, qu’il en remplit quatre crachoirs, 
après quoi , il se sentit soulagé et eut enfin un sommeil calme, 
et paisible. Déjà la poitrine examinée antérieurement, parce 
que le malade avait un peu toussé , avait présenté un peu de 
râle sous-crépitant à la base du poumon droit en arrière. 

Cet examen, renouvelé après la crise, fit distinguer (du son 
mat dans le tiers inférieur de cette région, du râle crépitant, 
vers la partie moyenne (du souffle amphorique et un son de 
pot félé au-dessous , vers le milieu de l’espace occupée par le 
son mat. En même temps, la saillie abdominale du foie avait 
diminué de moitié. 

Peu à peu le souffle bronchique,, le râle crépitant, le bruit 
amphoriqüe et le son de pot félé disparurent; mais, d’un 
autre côté, la tumeur abdominale augmentait de nouveau, 
jusqu’à ce qu’un jour, après de violentes coliques, le ma- 
lade rendit par les selles, une énorme quantité de matière pu- 
rulente, semblable à celle qu’il avait expectorée, 

Dès-lors, la saillie du foie diminua de jour en jour, et finit 
par disparaître entièrement. Le malade sortit parfaitement 
guéri, le 15 mars, après plus de deux mois de séjour à l’hô- 
pital, sans avoir présenté un seul jour d’ictère. 

J’ai vu aussi, dans mon service, un cas de guérison d’abcès 
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du foie ouvert dans le poumon , chez le nommé Micou, soldat 
du train, qui avait été longtemps tourmenté par des fièvres in- 
termittentes; après un malaise de quelques jours, il fut pris, 
tout d’un coup, d’un point de côté au dessous du téton, lequel 
fut suivi d'abord d’un hemoptisie, puis d’une expectoration 
abondante de matière mucoso-purulentes augmentant pendant 
les quintes de toux: les inspirations profondes déterminaient un 
râle étendu et du gargouillement. On vit se déclarer en même 
temps tous les symptômes effrayants d’une phthisie, toux, fiè- 
vre, dyspnée très intense, expectoration presqu’à pleine bou- 
che de crachats purulents et fétides, sueurs, diarrhée colliqua- 
tive , l’auscultation faisait entendre à la base du poumon droit 
un gargouillement marqué ; pendant environ un mois, ces sym- 
ptômes persistèrent; puis, peu à peu l’expectoration diminua, 
la fièvre tomba, le gargouillement ne se fit plus entendre, le 
poumon devint plus perméable, deux mois après son entrée il 
crachait encore une matière purulente, mais il avait repris ses 
forces et même de l’embonpoint, il put partir en convalescence 
de six mois. 

D’après le calcul de M. Fauconneau du Fresne, sur 10 cas 
d’abcès hépatiques ouverts dans le poumon qu’il a recueillis 
dans les auteurs, noi^ trouvons que la cicatrisation a eu lieu 
dans la moitié des cas; quoique cette proportion soit notable- 
ment exagérée, etque ce point depathologie réclame encore des 
recherches : il s’ensuivrait d’après cela, que les abcès ouverts 
dans le poumon ne présenteraient pas toute la gravité qu’on 
leur attribue; bien qu’il soit évident qu’on n’a pas rapporté 
tous les cas d’insuccès : quoiqu’il en soit, je n’ai pu constater 
ici que trois cas de guérison, deux dans le service de M. Mayer 
médecin en chef et un seul dans mon service, je ne préjuge- 
rai rien, cependant, du plus ou moins de curabilité de ces 
abcès, carie plus grand degré de gravité que prennent ici ces 
maladies pourrait bien tenir à des circonstances particulières à 
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la localité, mais ce qui surprendra, sans doute, dans les obser- 
vations de guérison de cette redoutable maladie que nous avons 
CU à noter c’est qu’il est arrivé deux fois, qu’en même temps 
que l’abcès hépatique et le poumon fournissaient en abondance 
delà matière purulente, les principales fonctions étaient à peine 
troublées et restaient étrangères à la scène qui se passait au- 
près d’elles; le système circulatoire n’y prenait aucune part. 
Cependant lorsqu’on pense qu’une quantité minime de pus 
détermine presque toujours les symptômes de la résorption pu- 
rulente, si constamment mortelle, on se demande comment le 
malade a pu traverser tant de dangers et échapper à la mort : 
cependant il ne faudrait pas se faire illusion sur le succès qu’on 
serait en droit d’attendre, dans ces sortes de cas, d’après 
l'assurance avec laquelle en parlent certains auteurs. 



ft 


Observation Sixième. 


Douleur ancienne a l’épigastre , rapportée « une chute faite deux ans au- 
paravant . EXASPÉRÉE TOUT RÉCEMMEMT PAR DES EFFORTS POUR PORTER UNE 
TROP FORTE CHARGE. ALTERNATIVES DE DIARRHÉE ET DE DYSSENTERIE ; DECUBITUS 
A GAUCHE IMPOSSIBLE J NAUSÉES , VOMISSEMENTS BILIEUX ; SUEURS ABONDANTES 
TOUTES LIS NU1T8 ; DOULEUR TRÈS VIVE « l’iIYPOCONDRE DROIT ET DANS LES 
reins; symptômes DE PNEUMONIE , plusieurs saignées; flux dyssenterique. 
Mort. Abcès considérable d\ns le bord supérieur du foie s’ouvrant dans 

LA PLÈVRE DROITE a TRAVERS LE DIAPHRAGME. 


Gérando, ouvrier d’administralion, âgé de 22 ans, entre le 7 janvier à l’hô- 
pital; c’était un homme à tempérament lymphatique, appauvri par les fatigues 
et une maladie longue , il était en Afrique depuis deux ans. Il se plaint d’une 
douleur ancienne , dans la région de l’estomac . douleur qui depuis quelque 
temps est devenue tellement intense, surtout lorsqu’il marche, qu’il est sau- 
vent obligé de s’arrêter tout-à-coup pour respirer; il faisait remonter sa dou- 
leur à une chute qu’il fit sur la région épigastrique et hypocondriaque droite; 
célle-ci sourde jusqu’alors,’ n’avait guère aLiré % son attention, lorsqu’il y a"très 
peu de temps, en portant une charge trop forte, il sentit toul-à-çoup une 
douleur vive dans l’hypocondre droit ; dès ce moment elle prit de jour en 
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jour plus d’intensilé. Dans ces ntrefailes, il fut atteint deux fois de dyssente- 
rie, qui cessa après quelques jours de traitement 

À son entrée à l’hôpital, il avait la diarrbé et l’on apercevait très distincte- 
ment une teinte ictérique autojir du nez et des lèvres. Les conjonctives 
étaient aussi légèremeot jaunes, il éprouvait un peu de douleur en se cou- 
chant sür le côté gauche, mais bientôt le decubitus de ce côté est tout-à- 
fait impossible, c’est sur le dos qu'il préfère se coucher. La langue est épaisse, 
couverte d’un enduit jaunâtre au centre, rouge sur les bords; bouche amère 
soif intense; désir de boisson rafraîchissante ; inappétence. Avant son entrée 
il était tourmenté de nausées et de vomissements bilieux qui ont cessé depuis- 
La pression développe de la douleur à l’épigastre ; il n’a chaque jour qu’une ou 
deux selles liquides, jaunâtres ; l’abdomen est affaissé, un peu indoleut : les 
urines sont jaunâtres le pouls est fréquent, régulier; peu développé: la 
peau est chaude et sèche, sueurs abondâmes pendant la nuit : secousse de 
toux sèche et saccadée , douleur dans la région hypocondriaque droite , aug- 
mentée par la toux , la pression et les mouvements. Cette douleur n’a pas un 
siège circonscrit , elle se fait sentir également dans tout l’bypocondre droit, 
seulement elle parait avoir plus d’intensilé à l’épigastre et dans les reins. En 
outre, il éprouve parfois dans l'hypocandre droit des élancements qu’il com- 
pare à des piqûres d’épingle, qui reviennent de dix minutes en dix minutes 
et se passent avec la rapidité de l’éclair. Cette douleur déThypocondre ré- 
pond au cou dans l’espace triangulaire qui est compris entre le trapèze et le 
Bterno mastoïdien. Depuis quelques jours , celte douleur a diminué et ne se 
fait plus ressentir que lorsqu’il tousse , il n’y a pas de douleur dans l’épaule 
droite; lorsqu’il est deboui ou couché, il dit ne pas ressentir de poids no- 
table dans le côté. Dans les larges inspirations , il éprouve de la douleur dans 
la région lombaire, lejoie offre un grand développement , la percussion 
donne un son mat qui s’ércnd depuis un travers de doigt au-dessous du ma- 
melon jusqu'à trois ou quatre travers de doigt au-dessous du rebord carti- 
lagineux des côtes; il y a voussure à l'inspection de la région hypocondriaque 
droite et la pression y constate facilement la présence du foie. U semblerait 
même y avoir un peu d’infiltration sous la peau, à la partie postérieure. La 
mensuration indique un développement d'un pouce à peu-près de plus à 
droite que du côté opposé. ( D. saignée, 2 vent, scar, infus. de tilleul. ) 

Le 8 , le pouls est petit et fréquent , la langue est moins rouge sur les 
bords ; la soif moins vive ; la douleur de côté a diminué ; il se trouve beau- 
coup mieux ; mais il n’a pas d’appetit. Les urines sont jaunes ; des symptômes 
d’embarras gastriques se manifestent et se compliquent d’une toux fréquente, 
douloureuse ; il a eu plusieurs selles. Ces symptômes se continuent avec des 
alternatives diverses. 

Le 4.8, le pouls a pris du développement et une grande fréquence, le ma- 
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lade éprouve de Ijrdyasenterie et de l'anxiété, il a toussé toute la nuit. La 
pression développe encore de la douleur dans la région hypcondriaque 
droite et à l’épigastre ; ses crachats sont rouillés: les mouvements respiratoi- 
res accélérés, matité à la base du poumon. A la partie postérieure et moyenne 
surtout, on entend profondément un râle crépitant assez prononcé. (Saignée, 
vésic, purgatifs. ) 

Le jour suivant, jusqu’au 26, la pneumonie fait des progrès, la lièvre con- 
tenue, le pouls donne 90 pulsations , mais il est moins développé ; langue sa- 
burrale , soif intense , diarrhée bilieuse et , vers la lin, dyssenlerie, dépéris- 
sement, fièvre hectique; le foie est toujours volumineux, les urines char- 
rient de la bile , il meurt le 3 mars. 

Nêcropsie. Abcès assez considérable dans le bord supérieur du foie 
s'ouvrant largement dans la plèvre droite , à travers le diaphragme, par une 
ouverture d’un pouce au moins de diamètre. La base du poumon droit nage 
dans le pus, hépatisation grise de ses deux tiers inférieurs. Le poumon gau- 
ohe n'offre rien d’anormal. 

Les circonstances commémoratives et particulièrement la 
manière dont la maladie a débuté, l’ordre dans lequel les symp- 
tômes se sont développés, l'apparition de la dyssenterie, la 
teinte ictérique, suffiraient, sinon pour fixer d'une manière 
absolue, au moins pour asseoir avec une grande masse de pro- 
babilités notre diagnostic, car tous les jours nous assistons à 
de semblables scènes. Ces engorgements se forment lentement, 
sans gène, sans douleur, se prolongent des années entières. 
Les symptômes sont si peu tranchés que les malades s’en aper- 
çoivent à peine , ce n’est qu’au bout d’un certain temps que la 
douleur devient telle que les malades sont enfin forcés de s’a- 
liter;’ mais le mal est fait, l'abcès est déjà formé depuis long- 
temps : la médecine est souvent réduite alors à le contempler 
en avouant l’insuffisance de ses ressources. 
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Observation huitième. 


¥ 


DïSSENTERîB SIX MOIS AUPARAVANT , GUÉRISON, CONGÉ DE CONVALESCENCE. PENDANT 
CES SIX MOIS IL ÉPROUVA TRÈS FRÉQUEMMENT DES DOULEURS VAGUES DANS L ÉPAULE 
DROITE , Qu’lL CONSIDÉRAIT COMME RHUMATISMALES , LORSQU’IL FUT ATTEINT BRUS- 
QUEMENT , A SAÏDA , D’UNE AFFECTION DU FOIE QUI SE TERMINA BIENTOT PAR LA 
RUPTURE D’UN ABCÈS DANS LA POITRINE. 

Vers la fin d’oclobre , je reçus chez moi M. Kaltoer , médecin-adjoint , qui 
venait de passer un congé de convalescence en France, pourune dyssenterie 
très grave , contractée à Lalla-Margnia ; il n’avait jamais éprouvé de douleur 
continue du côté du foie, mais de temps à autre , à cette époque , il avait 
ressenti une douleur vive , passagère , fugitive , dans l’épaule droite , à la- 
quelle il avait donné fort peu d’attention alors. Il se portait fort bien , du 
reste , en apparence. 

Le 10 décembre , il partit de Maskara pour se rendre à son poste à Saïda, 
il m’écrivit alors que la fatigue de la route avait déterminé un peu de dys- 
senlerie et quelques accès de fièvre qui cédèrent facilement. Mais bientôt , il 
fut obligé de s’aliter de nouveau et voici ce que m’écrivit alors M. Fouquet, 
chirurgien sous-aide à Saïda. 

Le 1 er septembre , M Kaltoer éprouva une douleur atroce dans l’épaule 
droite , le lendemain celte douleur avait quitté l’épaule pour se reporter avec 
4a même intensité dans la région du foie. À dater de ce moment, la respira- 
tion devint très gênée , aucun aliment . aucune boisson ne pouvaient être 
ingérés sans être rendus immédiatement. A ces symptôme» se joignit une 
diarrhée bitieuse qni le mit dans un étal de prostration extrême . je fis appe- 
ler . dil il , M Campardjfci qui venait d’arriver à Saïda , pour une consul- 
tation , mais le moral déni. Kal trier était tellement affecté qu’il ne voulut 
se résoudre à entreprendre aucun traitement. 

De jour en jour son état allait en empirant , les douleurs hépatiques ne 
lui laissaient aucun repos , la faiblesse devenait extrême et l'oppression 
considérable. Enfin , le 12 septembre , la douleur disparut tout-à-coup ; 
mais la dyspnée devint bieu plus forte. Le délire s’empara de lui et le 13 
il expira à trois heures , après avoir recouvré quelques heures d’intelligence. 

A l’autopsie , nous trouvâmes un vaste abcès dans le lobe droit du foie , 
le pus s’était frayé un passage , à travers une large ouverture du diaphragme , 
dans la cavité de la plèvre. Les poumons étaient sains ; le droit était refoulé 
par le liquide vers le haut de la poitrine et avait un très petit volume. 

Ce fait est un exemple remarquable de l’importance qu'on 
doit attacher à la douleur de l’épaule , dans les maladies du 
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foie, car il est nombre de cas, comme celui-ci, où les malades 
ressentent dans l’épaule droite des douleurs vives, tantôt con- 
tinues, tantôt intermittentes, qui précèdent quelquefois de 
long-temps les autres symptômes, ou les compliquent. Ces 
douleurs pourraient parfaitement en imposer pour des dou- 
leurs rhumatismales; il est donc urgent d’ètre averti d’avance 
de l’importance que peut acquérir, dans certains cas, ce signe 
pour aider le diagnostic de l’hépatite. Dans ces cas, si l’on 
palpe le ventre avec attention, on découvre ordinairement 
dans l’Jiypocondre un point plus douloureux que le reste de 
l’abdomen; cette douleur circonscrite augmente, à la vérité, 
par une pression légère, et l’on pourrait la croire limitée a l’un 
des muscles des parois abdominales, si, en pressant plus for- 
tement, on ne s’assurait qu’elle est plus profonde. 

Le pus peut donc, à la suite d’une inflammation chronique 
obscure, rester incarcéré et se maintenir pendant fort long- 
temps au milieu du parenchyme hépatique, c’est bien souvent 
ici le cas d’appliquer au foie ce que Corvisart disait du cœur : 
Eœret lateri læthalis arundo. Il faut donc être dans ce pays 
très réservé dans le pronostic, lorsque tout semble annoncer 
une convalescence franche, solide. 

J’ai rencontré un cas semblable , dans les premiers temps 
de mon séjour en Afrique, chez un homme au teint fleuri, 
doué de la plus parfaite santé en apparence, chez lequel rien 
ne trahissait la présence d’une affection du foie., Un jour cet 
homme tombe dans les convulsions de l’agonie et meurt étouffé 
par un abcès énorme du foie qui avait crevé et avait fait 
invasion dans la poitrine. Dans d’autres cas, après un temps 
plus ou moins long d’état stationnaire, tout-à-coup l’hypo- 
condre et l’épigastre deviennent douloureux, un mouvement 
fébrile se manifeste, les traits s’altèrent, l’amaigrissement est 
rapide et les malades succombent dans le marasme. Les méde- 
cins alors ont cru souvent dans de pareils cas avoir eu affaire 
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à des lésions organiques primitives qui n’étaient que des effets 
de l’irritation prolongée, «répétée et souvent méconnue de ce 
viscère. 

Les épanchements pleurétiques dus à la communication d’un 
abcès du foie avec la cavité de la plèvre bien que très graves 
ne sont pas nécessairement mortels. Dans certain cas , on a 
fait une véritable opération de l’empyème et les malades ont 
guéri. Nous avons cité précédemment des cas authentiques de 
guérison ; ainsi l’opération de Taillard , où ce chirurgien s’as- 
sura du siège de la maladie en introduisant le doigt dans la 
poitrine et en le portant jusque dans la partie convexe du foie. 
Morand a fait aussi avec succès une opération de ce genre. J’a- 
jouterai, cependant qu’on a cru souvent avoir guéri des abcès 
ouverts dans la poitrine qui n’étaient autre que des abcès dont 
le pus s’était fait une route sous la plèvre, après avoir percé le 
diaphragme, sans pénétrer dans la cavité du thorax ; c’est ce que 
j’ai vu, ditSénac, sur quelques cadavres.* Portai raconte aussi 
un fait semblable d’abcès hépatique où le pus est venu se faire 
jour jusque sous l’aisselle et qui fut guéri rapidement après 
l’ouverture de Tabès. 

On possède aussi divers exemples d’abcès du foie ouvert 
dans le péricarde : c^cas sont constamment mortels. 

TROISIÈME GROUPE. 


Abcès ouverts dans l'abdomen. 

Malgré que des adhérences s’établissent assez ordinairement 
quand l’abcès tend à se porter au dehors , cependant , on a 
observé un grand nombre de cas dans lesquels , le pus après 
avoir détruit le parenchyme du foie dans une grande étendue, 
corrodé la membrane de ce viscère, s’était épanché directement 


i Portai. Anatomie Méoicaae. 



— 493 - 


dans le péritoine , il en était résulté une péritonite quelque- 
fois subitement mortelle. Néanmoins , dans quelques cas rares, 
il est vrai, cet épanchement de pus dans le péritoine n’a pas 
été mortel. Graves en cite deux exemples. En certaines cir- 
constances, le pus échappé en petite quantité s’est enveloppé 
de fausses membranes , lesquelles se sont converties en kyste 
de manière à enfermer le pus et à en prévenir l’épanchement 
dans le péritoine. 

Nous avons vu combien les signes de la suppuration du foie 
étaient incertains jusqu’à ce qu'elle se montre au dehors de 
l’abdomen sous les téguments ou qu’elle soit expectorée, encore 
était-on fort embarrassé pour en reconnaître la source; mais 
lorsque la suppuration suit une route insolite et vie'nt se pré- 
senter dans un point fort éloigné de l’endroit de sa formation, 
cette dernière circonstance tend encore à répandre beaucoup 
d’obscurité et de doute sur sa véritable origine. 


j Observation première. 

Absence de rknseignemets antérieurs ; tumeur molle , fluctuante , dépressi- 
BLE, SIÉGEANT À. L’AINE ET AU SCROTUM. OBSCURITÉ DU DIAGNOSTIC ; MORT DU SU- 
JET ; POCHE PURULENTE CREUSÉE DANS LE LOBE DROIT DU FOIE ET S’ÉTENDANT 
A l’àRCADE CRURALE ET AU SCROTUM. 

On apporta, dans le service démon collègue Isnard, un homme évacué 
de l'hôpital de Mostaganem sur celui d’Oran ; il était déjà dans un degré de 
marasme fort avancé , consumé par une dyssenterie chronique ; l’abdomen 
était distendu par une certaine quantité de liquide , et les membres infé- 
rieurs légèrement infiltrés ; on remarquait , en outre à l'aine droite , une 
tumeur volumineuse s’étendant dans le scrotum. Cette tumeur était molle , 
fluctuante, sans changement de couleur à la peau, peu sensible, dépressible, 
disparaissant en partie sous la pression, et permettant à la main de circons- 
crire le contour de l’anneau ; c’était donc une tumeur liquide ; nous n’avions 
dès-lors à nous préoccuper que de celles dans lesquelles un produit anormal 
de secrétion entre comme élément principal. La première pensée qui vint à 

13 
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tous les spectateurs , c'est que nous 'avions sous les yeux un abcès par con- 
gestion ; mais quelle était la source du pus ? Nous ne pouvions croire à l'exis- 
tence d'une psoïte , car ici la flexion du membre manque , les mouvements ne 
déterminent aucune^ensation de douleur , nous ne pouvions non plus recon- 
naître dans ce cas une hernie; le refoulement facile du liquide dans l’abdo- 
men ne nous laissait pas la liberté d’admettre le développement du pus en 
çlebors de la cavité abdominale-, soit dans le tissu cellulaire , où les ganglions 
environnants ; il ne restait plus que la suppuration, suite de l'inflammation 
des membranes dit cæcum et du tissu cellulaire au milieu duquel il est plongé, 
où l’existence d’une carie du corps des vertèbres. Quoiqulil en. soit , notre 
homme était si fatigué par le voyage qu'on remit aa lendemain l’ouverture de 
l’abcès. Il succomba dans la guit. 

Tuméfaction considérable de la base de la poitrine et de l’abdomen , extré- 
mités inférieures infiltrées , aiosi que le scrotum. 

Néckopsie faite en présence de M. Isnard , Loire et Tesniére. 

A l’ouverture de l’abdomen, du pus s’échappa en assez grande quantité de 
la cavité abdominale la paroi abdominale droite adhère dans toute son 
étendue , à peu près , à la masse intestinale , ainsi qu’au grand épiploon. En 
détachant ces adhérences , un flot de pus, ou plutôt une sérosité purulente 
et noirâtre s’échappe tout à-coup , il est renfermé dans une vaste poche qui 
se prolonge depuis le bord supérieur du foie , jusqu’à l’arcade crurale droite, 
et péndtre dans le scrotum lui-mêine. Cette poche est constituée par le lobe 
droit du foie supérieurement et jusqu'à l’épine antérieure et supérieure de l'os 
les lies ;et dans le rest^deson étendue, par tes parois abdominales, le péri- 
toine et les intestins ; elle est tapissée à l’intérieur par un tissu fibro-muqueux 
induré et cartilagineux même en certains points ; - elle occupe une partie du 
foie qu’elle a comprimé^ refoulé; le pus quelle renferme - une couleur 
noirâtre ; à gauche et en ^devant , elle est constituée par le péritoine épaissi 
et ramolli , le colon ascendant . et te cæcum. À' droite et postérieurement • 
parle muscle carré des lombes , Iransverse , iliaque , psoas, etc. Ces mus- 
cles en quelques points sont ramollis , réduits superliciellement en détritus 
noirâtre. Le pus inférieurement a fusé par le canal inguinal dans le scrotum , 
dont -tous les tissus sont ramollis et infiltrés. 

Le tissu du foie est jaunâtre dans le lobe gauche , le droit présente un ra- 
mollissement rouge , grisâtre , qui circonscrit le foyer purulent. Il offre un 
volume énorme. 

Quant à l’infiltration des membres inférieurs que nous ren- 
controns ici, elle'peut être attribuée ou au dérangement de la 
circulation dans le foie , ou à la compression qu’exerçait cet 
abcès sur les veines et les vaisseaux lympathiques des membres 
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inférieurs. M. Cambay , dans son ouvrage sur la dyssenterie 
de la province d’Oran, rapporte un fait analogue ; du bord 
supérieur du foie, dit- il, partait un canal membraneux qui 
suivait le colon descendant, le cæcum, traversait le bassin et 
rejoignait la fosse iliaque gauche: les parois de ce canal étaient 
formées par les intestins et par de fausses membranes , d’une 
épaisseur de 2 ou 3 millimètres. La moitié du lobe droit du 
foie avait été détruite par la suppuration et le foyer pouvait 
contenir la tète d 7 un nouveau né. 

L’homme porteur de cet abcès avait été pris subitement, 
dans le cours de sa maladie qui dura huit mois, de tous les 
symptômes d’une péritonite très grave qui fit présumer l’ou- 
verture d’un abcès dans le péritoine. Cependant ces symptô- 
mes se calmèrent peu à peu et il put vivre ainsi encore plu- 
sieurs mois ; ce serait donc là un mode de guérison des abcès 
du foie ouverts dans le péritoine. 


Observation Deuxième. 


D ABORD DOULEUR SOURDE A l’yPOCONDRE DROIT , S'ÉTENDANT PLUS TARD A L’ÉPAULE 

droite; symptômes d’hypertrophie du ventricule gauche de coeur; vomis- 
sements, coliques; vive sensibilité des parois abdominales; abcès près de 

LA FACE CONVEXE DU FOIE OUVERT DANS LE PÉRITOINE ; HYPERTROPHIE DU VEN- 
TRICULE GAUCHE DO COEÈR ET DILATATION DU DROIT. ( ObSÊRVATION RECUEILLIE 
DANS MON SERVICE PAR M. FREMY , CHIRURGIEN SOUS-AIDE. ) 

Dorliac , soldai au 2 e régiment de chasseurs d'Afrique, âgé de25ans, éprou- 
vait depuis une quinzaine de jour une douleur sourde dans l’hypocondre 
droit, lorsqu’il entra à l'hôpital le 2o novembre 1841. Examiné attentivement 
le lendemain,, on découvrait à la région hépatique une saillie peu prononcée 
et fort étendue, les cèles fonctionnaient mal du côté droit, pendant l’acte de 
la respiration. La percussion donna 1 pour résultat une matité étendue au delà 
du bord cartilagineux des côtes; elle y développait une douleur assez vive. 
Le cœur frappait avec force et dans une grande étendue les parois gauches 
de la poitrine ; le pouls était dur et fréquent. 
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Le 27, il n’y a pas d’amélioration. Le malade a pris un gramme de 
calomel , il a eu deux, selles abondantes ; les matières étaient colorées et 
homogènes ; l’urine, colorée en jaune orangé, déposait des mucosités. 

Le 29, il prit quatre pilules de digitale , et on lui fit une largé sai- 
gnée ; la nuit du même jour , les palpitations et les douleurs augmentè- 
rent. 

Le 30, on fit une seconde saignée et on appliqua vingt sangsues à la région 
hépatique ; les douleurs de cette région diminuèrent peu, il se plaignit deux 
jours après de douleurs lancinantes dans l’épaule droite : il ne pouvait plus 
se coucher jsur le côté malade : le decubitus à droite était également pénible, 
il resta donc constamment couché sur le dos : Les malléoles s’oedématiérent, 
et tout-à-coup, en même temps, le ventre se gonfla. 

Le 1 er et le 2 décembre, il vomit tous ses aliments mélangés de bile; coli- 
ques très vives, (deux grammes de calomel.) Il eut une selle bilieuse, abon- 
dante. 

Le malade assis sur son lit, M. Haspel nous fit remarquer la déviation de 
la colonne vertébrale à droite , phénomène qu’il était facile d'apprécier en 
traînant un doigt sûr la ligne des apophyses épineuses. Il a rencontré souvent 
cette déviation dans les altérations chroniques du foie. 

Le 3, la teinte du malade est d’uu jauoe livide. Les joues se creusent et le 
marasme fait des progrès effrayants, les battements du cœur, la vive sen- 
sibilité de tout l’abdomen, surtout à lhypocondre droit, l'ascite, prennent 
plus d’intensité. 

Le 7 décembre , il se plaint d'insomnie , la nuit a été très agitée, la respi- 
ration est gênée, il accuse des coliques atroces. Néanmoins, vers le matin, 
ces douleurs cessèrent, il reprit un peu de tranquillité et nous dit que son 
ventre diminuait, mais eAoême temps ses jambes s’infiltraient. Le lendemain, 
l’ascilejaugmenla rapidement, les parois abdominales devinrent tendues, dures, 
la respiration haletante, le pouls très irrégulier, petit et fréquent le, soir> 
développé et- large le matin , les battements du cœur tumultueux. 

fendant quelques jours, délire et agitatiop la nuit. Mieux, à la visite du 
matin-. H accusait toujours de grandes coliques, mais les vomissements 
avaieut cessé. * 

Le 22, à la visite du soir, il était dans une anxiété effrayante, il avait les 
yeux vif, hagards; agitait sa tète en s’efforçant de parler ; ses inspirations 
étaient très rapprochées, le pouls irrégulier, battait avec viqleuce ; ses mem- 
bres étaient flasques et il ne pouvait lever la main qu’avec peine. Il mourut 
à une heure du matin. 

Nécropsie. Poitrine. Une petite quantité de sérosité est épanohée dans 
la cavité des. deux plèvres ; le cœur a un volume considérable, son ventri- 
cule gauche est le siège d une hypertrophie assez remarquable, tandis que le 
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ventricule droit et l'oreillette correspondante sont considérablement dilatés; 
l’endocarde du ventiieule gauche offre une injection anormale, surtout aux 
valvules qui sont épaissies. Cette injection se manifeste également dans quel- 
ques points de la portion supérieure de l’aorte ; elle forme des plaques lon- 
gitudinales. 

Abdomen* A peine eut* on divisé les parois abdominales qu’une matière 
sanieuse purulente s’écoula avec abondance, ce même liquide remplissait les 
fosses iliaques et l’excavation du bassin» Les deux faces de l’estomac, le co- 
lon, les anses de l’intestin grêle, les reins, les deux surfaces concaves et con- 
vexes du foie et les portions correspondantes du diaphragme étaient tapissées 
par des exsudations blanchâtres, purulentes, se détachant en larges lambeaux 
et au-dessous desquelles la surface viscérale du péritoine était injectée et 
dans plusieurs points noirâtre Le tissu du foie était jaunâtre et sans conges* 
tion apparente, il avait une extrême friabilité , et non seulement il se décbi 
rail très facilement , mais même se réduisait en bouillie. Dans plusieurs points 
de sa substance incisée, s'écoulait en nappe un pus crémeux, abondant, qifi 
l’infiltrait. En outre un vaste abcès avait occupé une partie de la face convexe 
du foie et s'enfonçait dans son épaisseur. Du milieu de cette face, i! s’éten- 
dait jusqu’au bord inférieur de cet organe, et s’était ouvert largement dans 
le péritoine, et des fausses membranes offrant plusieurs lignes d’épaisseur 
et recouvertes d’une couche puruleûle nous indiquaient encore la place qu’il 
avait occupée dans le foie. 

Si donc , on compare cette observation aux précédentes , 
quelle différence; d’abord la nouvelle complication dont elle 
offre un exemple et le développement des symptômes que 
nous n’avons trouvés aussi patents , aussi prononcés que dans 
les deux premières réservations ; dans les autres tout est in- 
certitude, obscurité; voyez comme ici tout est saillant. La 
douleur à l’hypocondre droit s’étendant jusqu’à l’épaule droite, 
et devenant plus forte, pendant l’inspiration et les mouve- 
ments; l’impossibilité de se coucher sur le côté droit, qui est 
gonflé et douloureux à la pression : voilà suffisamment de 
symptômes pour établir notre diagnostic ; à cette période 
avancée de la maladie, sans doute, celui-ci était facile ; mais 
en général ce qu’il y a de difficile et surtout d’important, c’est 
de prendre la maladie à son début, pour pouvoir l’attaquer ef~ 
ficacement*; cette phlegmasie n’était certes pas née et arrivée 
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terminaison dans les 27 jours que nous J’avons observée; 
ces vastes désordres organiques , ces monstrueux abcès sont la 
conséquence d’un état bien antérieur qui , lentement, pendant 
la saison des chaleurs, a amené la désorganisation du foie. 

Pour empêcher le développement de ces collections puru- 
lentes, il faut s’attacher à comhattrejes hypérémies du foie au 
début. Si donc, au lieu de s’endormir sur le peu de gravité 
apparente des premières phases morbides,, qui commencent 
dans la saison des chaleurs , on traitait le malade promptement 
et avec énergie; si l’on agissait lorsque la maladie jette ses 
premiers germes, peut-être arriverait-on à les détruire avant 
qu’ils ne donnent naissance à ces énormes abcès ,. qui entraî- 
nent la ruine de l’organe pai* la suppuration. Des émissions 
sanguines, générales et locales furent pratiquées, le malade 
prit du. calomel, mais ces moyens devaient être infructueux, 
il était trop tard , que pouvait-on espérer en présence de si 
graves , si étendus et si rapides désordres ? 

Quant aux accidents qui survinrent le 30 novemhrë, et les 
premiers jours de décembre, ils marquèrent, selon nous, le 
moment où se fit l’ouverture de l’abcès dans le péritoine, du 
moins il est raisonnable de le penser , lorsqu’on voit, tout-à- 
<?oup, la face se grimer et prendre une teinte livide , enfin , 
se manifester une vive sensibilité dans les parois abdominales’, 
en même temps que se fait une exhalation considérable dans le 
ventre. Très vraisemblablementdonc la péritonite est consécu- 
tive à l’ouverturede l’abcès hépatique dans le péritoine. 

Lors de l.’entrée du malade , le pus était déjà formé, il oc- 
cupait une 'grande étendue du parenchyme hépatique. Je ne 
crois pas que l’ouverture immédiate eût été couronnée de 
succès. L’abondance excessive de répanch,ement purulent, l’é- 
tendue de l’inflammation , l’absence d’adhérence eussent été 
une cause certaine de mort. 
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QUATRIÈME GROUPE* 


jtbcÿs ouverts dans une des portions du tnbe digestif, 
estomac , duodénum et eoion transverse. 


L’issue du pus d’un abcès du foie peut avoir lieu à travers 
une des portions du tube digestif ; nous avons rencontré quel- 
ques uns de ces cas , en Afrique , mais comme nous n’avons 
pas recueilli d’observations complètes, nous nous bornerons 
à donner quelques détails sur les signes propres à les faire re- 
connaître. 

Le diagnostic de ces abcès se tire des antécédents, de la mar- 
che de la maladie: bien que; d’après la succession des symptô- 
mes morbides,' il soit impossible d’affirmer qu’un abcès du 
foie va s’ouvrir une voie dans l’estomac ou les intestins , jus- 
qu’au moment où tout-à-coup le malade, au milieu d’une 
anxiété très vive, est pris de douleur d’estomac, ou de violentes 
coliques, et rejette, par les vomissements ou par les selles, 
une grande quantité d’un liquide purulent d’une couleur quel- 
que fois brunâtre; mais ce signe pathognomonique passera 
souvent inapperçu, ou n’aura plus la même valeur, s’il existe 
en même temps une dyssenterie chronique avec suppuration, à 
moins, cependant, que. la matière purulente ne sorte avec une 
grande abondance, et pour ainsi dire par Ilots, car sans cela il 
serait difficile de déterminer si le pus qui s’échappe, avec les 
déjections alvines, est fourni par un abcès du foie. S’il existe 
une tumeur appréciable dans la région du foie, un affaisse- 
ment subit et une sonoreité exagérée , remplaçant la matité 
indiquerait le moment où s’ouvrant dans le duodénum, les 
matières liquides qu’il contenait ont été remplacées par des 
gaz intestinaux. 

Car ne peut-on pas supposer et admettre, dit la Gazette 



des hôpitaux, en rapportant un fait semblable , que les gaz 
intestinaux pressés et par les mouvements du diaphragme et 
par ceux de la paroi abdominale se sont infiltrés d’une ma- 
nière lente et graduelle, et peu à peu ont envahi la totalité de 
l’organe ? Sans doute, dans ces cas, l’infiltration du gaz a dû 
être lente et graduelle, car un tissu aussi dense que le foie ne 
saurait se laisser pénétrer par les gaz, dans un très court es- 
pace de temps. 

A Maskara, j’ai rencontré avec M. Poré, vétérinaire de 
l’artillerie, sur un bœuf qu’on venait d’abattre, un empysème 
du .foie qui rend pour moi incontestable la possibilité' de ce 
phénomène pendant la vie. En détachant le foie, nous aper- 
çûmes une adhérence .très circonscrite du lobe gauche de cet 
organe avec le colon. Une perforation arrondie, de la largeur 
d’une pièce de deux francs, établissait une communication im- 
médiate entre la cavité d’un abcès énorme du foie rempli de 
pus mêlé avec des détritus de matière alimentaire , et l’inté- 
rieur du colon. Le volume du foie était singulièrement accru; 
à droite, il présentait une tumeur dont le volume n’était pas 
moindre que celui de la tète d’un enfant; en ouvrant cette tu- 
meur dank le sens de la longueur, nous trouvâmes qu’elle était 
creusée par une cavité de la capacité d’un œuf, communiquant 
avec le premier abres que nous avons examiné, et avec plu- 
sieurs .autres séparés par des lambeaux de lames hépatiques, 
des cloisons incomplètes, des brides.: ces divers abcès se pré- 
sentaient sous l’aspect, tantôt de conduits , tantôt de cavités 
de formes et de capacités variables , quelques unes contenaient 
des hydàtides ; toutes ces cavités étaient remplies par un li- 
quide verdâtre , épais , tenant en suspension des parcelles d’ali- 
ments qui ne pouvaient provenir que du gros intestin ; le reste 
du foie offrait un volume considérable, il était emphysémateux, 
crépitait sous le doigt et contenait des vacuoles nombreuses 
et grosses , distendues par des bulles de gaz. Sa pesanteur 
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spécifique était telle , qu’il surnageait à l’eau dans laquelle il 
était placé. 

Il est évident pour nous qu’on doit attribuer cet emphysème 
aux gaz intestinaux qui ont pu pénétrer dans le foie avec les ma- 
tières alimentaires, par l’ouverture qui les mettait en rapport 
direct avec la cavité du colon, puis de là s’infiltrer dans le 
foie et l’envahir tout entier; on ne peut accuser la putréfaction 
du développement des gaz puisque l’animal a été assommé et 
qu’immédiatement nous avons procédé à l’examen des organes. 

L’histoire de l'emphysème non cadavérique du foie est un 
sujet entièrement neuf, et son existence est même contestée 
par un grand nombre de médecins; je n’en connais qu’un seul 
exemple dans la science, il appartient à M. Louis qui l’a pu- 
blié dans ses recherches sur la phthisie. Dans ce cas, dit M. 
Louis, le foie avait une couleur bistre foncée, un volume très 
médiocre, était fort mou et sa pesanteur spécifique si peu con- 
sidérable qu’il flottait au-dessus de l’eau comme un poumon 
sain; à l’intérieur il offrait un nombre infini de vacuoles du 
volume d'un grain de millet à celui d’un petit pois, et plus de 
vide que de plein. M. Louis considère cet emphysème comme 
s'étant développé, bien avant la mort, d’une manière lente. 
Cette opinion de M. Louis est motivée, surtout, sur ce que le 
foie ainsi emphysémateux était d’un volume ordinaire; si l’on 
suppose, dit-il, que l’emphysème s’est développé peu après, 
ou peu avant la mort, il faut admettre qu’antérieurement le 
foie était d’une petitesse extrême, or, il n’v a peut-être pas 
d’exemple d’un foie aussi petit qu’on pourrait l’imaginer dans 
cette hypothèse. 
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CINQUIÈME GROUPE.- 


Abcès renfermés dans le parenchyme hépatique. 


Dans ce groupe sont classés les faits où le pus placé loin de 
la surface du foie, n’a pas de tendance à se porter aù dehors de 
son parenchyme; dans ces cas, ou il fait périr le malade, ou 
il est lentement résorbé, ou bien, grâce aux parois d un kyste 
qui se forme , il s’is’ole, se concrète devient solide et subit 
des dégénérations diverses. 


Observation Première. 


En France, pneumonie; en Afrique, diarrhée st dyssenterie rebelles; tout 
A COUP , SYMPTÔMES DE RÉSORPTION PURULENTE J MORT. Le LOBE DROIT EST 
CREUSÉ D’UN VASTE ABCÈS TAPISSÉ PAR UNE FAUSSE MEMBRANE A PAROIS TRÈS 
ÉPAISSES J RAMOLISSEMENT ROUGEATRE DE LA SUBSTANCE DU FOIE AUTOUR DE 
- L’ABCÈS ; ULCÉRATION DANS LE GROS INTESTIN . 

Le nommé L* 4 *. soldat au 2 e régiment du génie, âgé de25 ans, d’une cons- 
titution qui a dû .être l'aÊte, mais détériorée aujourd’hui par des souffrances 
prolongées, est en Afrique depuis un an. En France, il, a été atteint d’une 
fluxion de poitrine qui l’a tenu pendant huit mois au lit. Dans l’espace de 
deux mois il est rentré deux fois à l’hôpital pour la dj'ssenlelie ; depuis, 
celle-ci a été remplacée par une légère diarrhée, jusqu’au 27 septembre; la diar- 
rhée a résisté à toute espèce de traitement. 

Le 27, accès fébrile, caractérisé par des frissons, de la chaleur, et, de la 
sueur, combattu avec succès par le sulfate de quinine, depuis quelques jours, 
la'maigreura l'ait des progrès rapides, la face est décomposée ; teinte ictéri- 
que générale , peau sèche et chaude La base de la poitrine est soulevée par 
une tumeur énorme, qu’il est facile de circonscrire à travers les parois ab- 
dominales, et qui est douloureuse à la pression ; elle offre une certaine du- 
reté et s’étend jusqu’à l’ombilic; œdème de la paepi abdominale correspon- 
dante. La djssenlerie est devenue plus intense, les urines charrient de la bile 
le pouls est petit et fréquent, le malade crache continuellement, l’auscultation 
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fait entendre dans la poitrine les râles crépitants et muqueux ; la langue est 
d’une rougeur remarquable, sans euduit; l’appétit est nul, il u’accuse ni nau- 
sées, ni vomissements. (Vésicatoires, sinapismes.) 

Mort, le surlendemain. 

Nécrofsie. Le péritoine est sain, il contient une certaine quantité de sé- 
rosité ; les ganglions lymphatiques augmentés de volume se laissent écraser 
par une légère pression. Les parois intestinales offrent, au pourtour des ulcé- 
rations, une dureté semi-cartilagineux ; la muqueuse blanchâtre dans la plus 
grande partie de son étendue, offre, dans plusieurs points, diverses nuances 
de coloration. 

Le foie offre un volume considérable, il a une teinte jaune rougeâtre, mais 
le jaune prédomine. Le lobe droit, dans son tiers postérieur, est creusé d’un 
vaste abcès, autour duquel 1a substance du foie se montre ramollie et rougeâtre; 
elle est séparée des parois dcTabdomen par une lame assez épaisse du paren- 
chyme hépatique, cet abcès est tapissé par une fausse membrane à parois 
épaisses 

ïl offre au moins quatre à cinq pouces de diamètre, et renferme un liquide 
purulent d'une couleur lie de vio, et du pus concret qui forme une couche 
épaisse, qui tapisse tout l'intérieur de la cavité. 

L’intestin grêle était d’un rouge livide Sa muqueuse avait conservé sa con- 
sistance normale: épaississement et ulcération de la muqueuse du gros 
intestin. 

En Europe, ces refroidissements de la peau produits par la 
transition brusque, le passage d’une saison chaude à une saison 
froide et humide, les variations de température, développent 
des inflammations des organes thoraciques ; ils produisent ici, 
en Afrique, plutôt des hépatites; ainsi les causes qui nous en- 
tourent, par leur seule action dynamique sur les forces vitales 
pendant un certain temps , sont donc assez actives pour amener 
un mode morbide d’être différent de celui auquel entraîne la 
constitution ; au delà du fait étiologique connu il y a, certes, 
un mécanisme de production à pénétrer : singulier effet de 
l’acclimatement qur renverse ainsi l’activité de certains orga- 
nes et crée des idiosyncrasies morbides spéciales. En suivant 
les migrations des maladies à travers les pays et les climats , 
on reconnaît qu’elles sont soumises à de nombreuses modifi- 
cations. 
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L’accès fébrile que nous avons Remarqué, le 27, est évidem- 
ment le résultat de la résorption purulente. Schœnlein a déjà 
fait observer que la résorption du pus, formé dans le paren- 
chyme du foie, provoque souvent une fièvre à type tierce; 
quoiqu’il en soit, cette fièvre a cédé au sulfate de quinine. 


Observation Deuxième» 


Douleur de côté ancienne , vomissements ; signes de pneumonie ; urines jau- 
nes ; HYPERTROPHIE DU FOIE. MORT. NÉCROPSIE- ADHÉRENCES DU FOIE AVEC 
L’EPIPLOON , GASTRO-CQLIQUE , FOYER PURULENT DANS LE LOBE GAUCHE DU FOIE/ 
PARENCHYME DU FOIE RAMOLLI AUTOUR DE l’ABCÈS. POUMON DROIT ENGOUÉ. 

Villaoi , maréchal- des-logis du train des équipages , entre à l’hôpital le 2 
février ; c’était un homme de 35 atis , d’une constitution forte , d’un tempé- 
rament bilieux ; il est en Afrique depuis cinq ans. L'année dernière, il a été 
atteint d’un point de côté qui le força de rester 27 jours à l’hôpital. Depuis, 
il a toujours été bien portant. Le 2 février, il entre de nouveau à l’hôpital, 
il faisait remonter à 47 jours la date de sa maladie. A cette époque, il avait 
été fortement mouillé en montant sa garde ; et dès le soir même il fut pris de 
fièvre et de perte de l'appelit , avec courbature. Le 16, -il éprouva , tout-à- 
coup , dans le côté, une douleur tellement vive qu’on le transporta de suite 
à l'hôpital- a 

On lui fil , dans l espsSb de 24 heures , deux saignées : 30 sangsues furent 
appliquées sur le point douloureux. 

Decubitus dorsal, bouche pâteuse , soif intense , nausées et vomissements 
de tous les liquides qu’il prend ; cependant l’épigastre n'est pas douloureux , 
le ventre est souple et indolent, les selles nombreuses, l’urine est rouge, 
jaunâtre # pouls fréquent, très dur, peau humide. Le foie est très développé, 
le point de côté qui se faisait sentir au-dessous du rebord cartilagineux des 
côtes n’existe plus ; il nous fut impossible par la pression d’apprécier le Vo- 
lume du foie. A la base du poumon droit, on entend du râle crépitant. Il y a 
de la matité à la base des deux poumons. Bronchophonie , crachats rouilles, 
fréquence et développement .lu pouls (D.egom. , une saignée.) 

Le 18 , langue sèche , couverte de croûtes brunâtres, soif intense; une 
ou deux selles en 24 heures. Peau humide et chaude j urines rouges , jau- 
nâtres j le pouls est devenu très petil , fréquent. (Vésicatoire sur la poitrine - 
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On entend à peine à droite le murmure respiratoire; à gauche, la respiration 
est puérile. 

Autopsie Le grand épiploon est rouge , injecté ; le foie a contracté des 
adhérences avec l’épiploon gaslro- colique qui est enflammé en détachant 
ces adhérences on trouve , au-dessous du lobe gauche du foie , un foyer 
purulent contenant du pus en petite quantité , quoiqu’il soit d’un diamètre 
assez considérable ; ce foyer a pour paroi antérieure' le lobe gauche , qui 
est simplement ulcéré , sans fausses membranes. La paroi postérieure est 
formée par l’épiploon gastro-colique et la face antérieure de l’estomac. Le 
lobe droit a contracté des adhérences avec le diaphragme et contient aussi 
une énorme cavité d u diamètre de 4 à 5 pouces , renfermant du pus couleur 
lie de vin. Ce pus était en contact avec le tissu hépatique lui-même ; le foyei 
existait à la région inférieure du lobe droit du foie; le parenchyme jecoral 
était fortement ramolli autour de l’abcès. Dans toute son épaisseur , on sen - 
tait facilement qu’il n'avaiî plus sa consistance naturelle , bien qu’il ait con- 
servé sa coloration normale. Son volume était considérable. 

La rate est petite et peu consistante , le pancréas induré, la muqueuse 
gastrique rouge. Le poumon droit hépatisé dans son lobe inférieur , est 
congestionné dans le reste de son étendue ; il est refoulé par le volume 
énorme du foie ; le gauche est sain , et est engoué à sa base. 

Dans ce cas, un point de côté longtemps à l’avance est venu 
traduire au dehors l’irritation du foie, irritation qui n’atten- 
dait qu’une légère impulsion pour éclater avec violence, et se 
terminer par suppuration ; on ne saurait donc trop insister, 
dans ce pays, sur l’importance que peuvent avoir ces points de 
côté, qui paraissent si légers et qui sont si souvent le signal 
d'accidents gravçs; leur apparition brusque, leur disparition, 
coïncidant avec des variations de température, les ont fait fré- 
quemment confondre avec des douleurs rhumatismales. Galien 
Alexandre de Tralles, Rondelet, Forestus, Bianchi, etc. , se 
sont efforcé d’en établir le diagnostic différentiel. 

Dans ma longue pratique en Afrique, j’ai souvent rencon- 
tré des individus poursuivis par des points de côté qui se pro- 
longeaient des semaines, des mois et des années. La douleur 
était irrégulièrement intermittente, l’emploi méthodique de la 
plessimétrie et de l’auscultation nous ont été d’une grande uti- 
lité, en nous démontrant l’origine hépatique de ces douleurs. 
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Nous avons aussi dans cette observation un exemple d un 
abcès développé dans le tissu cellulaire périhépa tique. 

La pneumonie était-elle le résultat de la compression suppor- 
tée par le poumon? nous ne l’affirmerons pas, nous dirons seu- 
lement que dans pareil cas, nous avons vu souvent des hé- 
morrhagies pulmonaires se manifester. 


Observation troisième. 


Alternatives de dyssenterie, de diarrhée et de fièvre intermittente ; teinte 

ICTÉRÏQUE GÉNÉRALE. SYMPTÔMES D HÉPATITE. MORT 9 JOURS APRÈS SON ENTRÉE A 

l’hôpital. Abcès du foie comprimant les canaux biliaires et la veine porte. 

Ulcérations dans le gros intestin. 

Prost , trompette au 2 t “ e chasseur d'Afrique , âgé de 21 ahs, entre à l'hô- 
pital le 1 er janvier, il comptait alors un an de séjour en Afrique. Dès les pre- 
miers jours de son arrivée , il fut atteint de dyssenterie qu'il conserva pen- 
dant un mois , puis succéda à celle ci une légère diarrhée qui ne l a guère 
quitté depuis. Deux fois il a été traité à l’hôpital et guéri de fièvre intermit- 
tente. Depuis environ deux mois, la diarrhée est devenue plus intense , il fut 
obligé de rentrer de nouveau à l’Iiôpital. 11 présentait alors un ictère très pro- 
noncé, les conjonctives étaient d'un jauue verdâtre foncé ; la poitrine et le 
tronc offraient également une teinte ictérique très forte ; la langue était re- 
couverte d'un enduit jà^âtre au centre , rouge sur ses bords; soif intense, 
appétit peu considérable ; selles blanchâtres , comme de la craie. La bile 
n’arrive plus à l’intestin. Urines très jaunes, épaisses, faisant éprouver par 
leur passage dans le canal de l'urèthre un sentiment de cuisson et de 
douleur. 

La respiration est facile , il n y a pas de toux ; pouls petit , sans fréquence; 
toutes les nuits il éprouve des alternatives de frissons et de sueurs. Il n'accuse 
aucune démangeaison à la peau. 

La percussion à gauche donne un son mat à partir Ale deux doigts au- 
dessous du mamelon jusqu'à 4 pouces au-dessous du niveau du rebord carti- 
lagineux des côtes. Tumeur hémisphérique au-dessous du rebord du foie, 
dure, cependant un peu élastique , dépressible mobile , légèrement dou- 
loureuse., qui ne nous parut être autre chose que la vésicule du fiel disten- 
due par la bile. 

Les jours suivants , la maladie continue à faire de progrès rapides. Le 9 
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janvier, un vent violent et très froid , du Nord , souffla ; cette nuit-là , il 
fut Jrès agité et mourut le lendemain dans la matinée. 

NÉcnopsiE. Sérosité oilrine en assez grande quantité dans l’abdomen , 
le foie est volumineux et d’une couleur verdâtre très prononcée ; il est évi- 
demment engorgé par la bile; en incisant profondément le lobe droit , on le 
trouve creusé par une vaste cavité contenant un pus blanc, strié de sang , en 
contact immédiat avec le parenchyme hépatique; elle présente trois à qua- 
tre pouces de diamètre environ , et forme une 'tumeur qui fait une saillie 
énorme à la face interne du foie et comprime, étant un peu à gauche, les 
canaux biliaires et la veine porte ;.ia bile n’arrivant plus dans le duodénum, 
regorge vers la vésicule biliaire , qui forme une tumeur saillante, sphérique et 
qui a pu être diagnostiquée sur le vivant 

La rate est petite. Le gros intestin est criblé d’ulcérations de diverses 
grandeurs. 


Dans cette observation, l’intérêt doit naturellement se fixer 
sur le fait important de l’hépatite et sur les rapports intimes 
qui doivent nécessairement exister entre cette inflammation, 
la fièvre intermittente, la dyssenterie et la diarrhée; dans cette 
histoire de la filiation des phénomènes, la dissemblance de ces 
maladies ne doit rien faire préjuger contre leur parenté, elles 
sont unies par des liens incontestables. Le système de la veine 
porte toujours indirectement, si non directement en scène, se 
trouve toujours en jeu dans cette triple affection. 

Avant l’apparition de phénomènes aussi graves, du côté du 
foie, le malade avait eu plusieurs dyssenteries, des accès de- 
fièvre intermittente. L’hépatitécommença-t-elleen même temps 
que la dyssenterie? succéda-t-elle à la fièvre intermittente? 
nous l’ignorons. Or, si penda'nt le cours de ces diverses mala- 
dies, "un praticien avait eu l’attention fixée du côté du foie, il 
aurait probablement reconnu un engorgement sanguin, com- 
mençant dans cet organe, c’est alors qu’il eût prouvé la puis- 
sance de la médecine, en étouffant le germe de cette affection 
encore naissante, mais qui plus tard devra amener les désordres 
organiques les plus graves. 

Il est utile de bien étudier ici les caractères de cette fièvre 



intermittente, qu'on voit compliquer ladyssenterie ou lui suc- 
céder, elle est presque toujours le signal d’une affectiôn du foie 
et dénonce souvent la suppuration bien qu’elle soit considérée, 
la plupart, du temps, par le médecin qui n’est pas averti de sa 
véritable signification, comme une phénomène de peu d’impor- 
tance; elle présente bien pour traits caractéristiques les trois 
stades, mais c’est particulièrement la nuit que l'accès se déclare; 
elle se prolonge pendant quatre ou cinq jours, malgré 1 emploi 
du traitement convenable, puis cède tout-à-coup d’elle-mème, 
et non toujours aux moyensemployés pour la combattre, comme 
on pourrait le croire; puis elle se montre plustard, s’amende de 
nouveau, pour se reproduire, mais cette fois avec plus d’nrré- 
gularité dans sa marche* offrant plusieurs accès dans la même 
journée, avec des redoublements marqués vers le soir, jusqu’à 
ce qu’enfin elle ait revêtu le type continu. Ces fièvres sont or- 
dinairement automnales. 

Il sera d’autant plus facile de les confondre avec les vraies 
intermittentes que ces dernières sont, dans cette saison et 
dans ce pays en particulier, fort répandues. 

/Quelle habitude clinique ne faudra-t-il pas avoir pour 
reconnaître au milieu de ces états différents des affections 
tellement latentes ; % combien j’ai passé de tristes moments 
à chercher quels étaient les meilleurs moyens pour guérir cette 
maladie si souvent fatale et toujours fâcheuse. 

Nous avons remarqué, dans le fait particulier qui nous oc- 
cupe, une teinte ictérique très prononcée. Cependant, dans les 
abcès du foie, la jaunisse existe rarement ou, si par hazard, on 
la rencontre elle est ordinairement peu intense. 
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Observation Quatrième» 


Anciens accès de fièvre intermittente; flux dyssentérique; disparition su- 
bite DE LA DYSSENTER1EJ TUMEUR DANS l’hyPÔCONDRE DROIT , FORMÉ PAR LE DÉ- 
VELOPPEMENT ANORMAL DU FOIE^RETOUR DU FLUX DYSSENTÉRIQUE. MORT. VASTE 
ABCÈS TAPISSÉ PAR UNE FAUSSE MEMBRANE; ULCÉRATIONS DANS LE GROS INTESTIN* 

Le nommé *** , soldat au 2 me chasseur , d’un tempérament bilieux , es t 
en Afrique depuis deux ans ; trois fois il a été traité pour des accès de fièvre 
intermittente qui ont constamment cédé à l’administration du sulfate de qui- 
nine. « Il y a huit jours environ,. nous dit- il, (c’était le 22 octobre) je nie suis 
senti horriblement tourmenté par des alternatives de diarrhée et de dyseenle- 
rie ; maintenant j’éprouve un besoin incessant d’aller à la selle, et , chaque fois» 
jene rends que du sang pur ; je ressens en même temps des douleurs assez 
vives au bas ventre.» Plusieurs jours se passent ainsi f et chaque jour apporte 
de l'amélioration dans son état. Bientôt , sous l'influence d’une diète absolue, 
des bains de siège , des cataplasmes émollients sur le ventre et des lavements 
amilacés , il ne tarde pas à voir disparaître tous ces symplômes morbides- 
Déjà le malade s'abandonnait à l’idée d’une guérison prochaine lorsque, 
pendant la nuit du /6 au 17 , de nouveaux accidents se développent. 

A la visite du 17 septembre au matin, nous le trouvâmes étendu surle dos 
11 paraissait plongé dans une prostration extrême : la peau des membres in- 
férieurs était sèche et aride , tandis qu'une sueur abondante couvrait la poi- 
trine ; la langue était rouge sur Bes bords; les selles s’échappaient sous lui 
involontairement ; elles étaient presqu’entièrement composées de sang et d’une 
grande fétidité. Le ventre n’était pas affaissé et la pression n’y développait 
aucune douleur ; mais à certains moments de légères coliques se faisaien, 
sentir. Le pouls était petit et fréquent . il donnait 110 pulsations par minute ? 
le malade crachait et toussait beaucoup : les crachats étaient spumeux et ne 
présentaient pas de trace de sang. 

Le lendemain , la poitrine et les membres sont toujours couveitsde sueurs 
la respiralioo est difficile , la percussion donne un son mal à la partie infé- 
rieure droite du thorax , dans une grande étendue ; l’auscultation ne fait 
entendre , dans cette même région , qu’une diminution dans l’intensité de 
bruit respiratoire. Le malade se plaint toujours d’une douleur très vive au- 
dessous du sein et de la région lombaire. Ses urines n’offrent aucun caractère 
particulier, il n'a ni uausées, ni vomissements , mai» il a un grand dégoût 
pour les aliments. 

On reconnut que l’hypocondre droit était tendu et faisait saillie; que le foie 
dépassait le rebord cartilagineux des côtes et s’étendait jusqu’à l’ombilic. Des 
sangsues furent appliquées à l’hypocondre droit et à l’épigastre ; bain de siège. 

U 
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cataplasmes. Cependant le malade maigrit de jour en jour d une manière re- 
marquable, le poumon droit s'engorge , la faiblesse augmente, le pouls est 
petit, fréquent, la langue rouge et sèche ; le ventre s’affaisse ; les selles sont 
continuelles , sanguinolentes , le malade me -tri , dan6 la nuit du 26 au 27. 

Nécropsie. L'estomac et l’intestin grêle sont à l’état normal ; dans le 
gros intestin , la muqueuse prend une teinte brune noirâtre ; dans quelques 
autres parties , elle est rouge , tuméliée , ramollie , .elle présente quelques 
ulcérations qui paraissent tendre à la cicatrisation , d'autres à bords bouc- 
souillés , arrondis , à fond rouge et brunâtre. • 

Lé foie a acquis un volume extraordinaire , el soulève toute la base de la 
poitrine , son lobe droit est creusé par un vaste abcès tapissé par une fausse 
membrane épaisse. 

Le foie autour de l’abcès est ramolli ; son parenchyme offre partout une 
teinte jaune , qui s'éloigne beaucoup de la couleur qu’il présente à I é.tat 
normal. Il forme des granulations à la déchirure. 

La vésicule contient un liquide presqu’enlièrement constitué par une Sé- • 
rosité trouble , mêlée à une petite quantité de mucosité. Dilatation anormale 
des canaux hépatique et cholédoque. 

Poitrine. Les poumons sont gorgés d’une grande quantité de sang. 


Si nous suivons, ainsi que nous l’avons fait, la marche de 
toutes ces hépatites, peut-être arriverons-nous à découvrir 
plus tard les circonstances qui font naître les collections de 
pus, et à jeter quelque lumière au milieu des symptômes obs- 
curs qui décèlent leur présence è travers la marche aiguë 
d’une dyssenterie. Aes signes d’un flux dyssentérique tels sont 
donc les premiers phénomènes qui se manifestent ici, mais 
ils disparaissent facilement sous l’influence du traitement. 
Déjà, le malade s’abandonnait à l’espoir d’une guérison pro- 
chaine ; en effet, pendant les sept jours qui suivent, aucune 
fonction ne paraît troublée, le malade mange le quart, matin 
et soir, mais la face présente une teinte jaune-paille, elle est 
contractée et les forces ne reviennent pas ; dans la nuit du 16 
au 17, des frissons se développent, la fièvre s’allume, une 
sueur abondante couvre la moitié supérieure du corps, et la 
dyssenterie reparaît : ce n’est que le surlendemain que le ma- 
lade se plaint d’une douleur à l’hypocondre droit ; dès ce mo- 
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ment la maladie marche avec une rapidité effrayante. En sui- 
vant cette génération de phénomènes, il devient évident pour 
nous que l’affection du foie existait depuis fort longtemps, 
mais qu’elle n’a pu être soupçonnée que lorsque la phlegmasie 
s’est étendue dans le parenchyme, qu’elle a occupé un grand 
espace, qu’elle s’est accompagnée de phénomènes sympathi- 
ques, et que la fièvre hectique s’est déclarée. Combien de cir- 
constances antérieures ne contribuaient-elles pas à donner le 
change, si je puis m’exprimer ainsi. Néanmoins la présomp- 
tion d’une hépatite paraissait confirmée par la marche de la 
maladie, semblable à celle que j’avais déjà observée plusieurs 
fois à Oran, et surtout par le développement de la douleur à 
l’hypocondre droit. 

Quoiqu’il en soit, un abcès aussi considérable n’a pu se for- 
mer complètement en quelques jours : comment aurait-il pu 
creuser en aussi peu de temps le foyer qui le renferme, foyer 
très étendu, tapissé par une fausse membrane, dans l'intérieur 
de laquelle était un fluide blanc crémeux ? Remarquez qu’en 
outre, autour de. l’abcès, la substance du foie est ramollie, 
son parenchyme présente partout une coloration jaune, dont 
nous aurons occasion de parler plus tard, en nous occupant 
des colorations anormales du foie ; vaste sujet qui promet des 
résultats intéressants. Pour en revenir à notre observation, 
nous nous demanderons d’abord pourquoi cette apparence 
d’amélioration, lorsqu’il est probable qu’il existait déjà dans 
le foie une partie des lésions trouvées à l’autopsie ? C’est ce 
que nous ne pouvons comprendre. 

Le volume anormal du foie et la douleur à l’hypocOndre 
droit, mais plutôt encore le souvenir toujours présent des cas 
analogues, m’ont fait diagnostiquer la présence d’un abcès 
dans le foie. 

C’est un fait très intéressant à signaler que celui de phleg- 
masies qui se développent sourdement, chez des malades épui- 



sés par des travaux excessifs, exténués par les longues mar- 
ches, le défaut de sommeil, une mauvaise alimentation, etc. 
Car, je le répète, c’est surtout chez les sujets profondément 
débilités que l’on voit ces phlegmasies, dites latentes, s’intro- 
duise dans un organe, et y produire de grands ravages qui 
restent souvent inconnus aux médecins. 

La dyssenterie qui accompagne, ou qui précède si commu- 
nément la suppuration du foie, est quelque fois assez cons- 
tante, assez prolongée, assez forte pour absorber exclusive- 
ment toute l’attention du médecin et du malade, auquel au- 
cune sensation locale ne révèle que son foie est aflecté. Si 
donc, la dyssenterie n’a pas le privilège de faire taire les in- 
flammations qui se développent autour d'elle, du moins, elle 
a évidemment ici la propriété d’effacer les symptômes qui les 
caractérisent, au point de ne pouvoir constater les altérations 
organiques bien souvent qu’après la mort. Il faudra donc une 
grande habitude, une attention particulière, pour ne pas mé- 
connaître cette complication dès les premiers jours de son ap- 
parition. 

Mais, quand au mijieu de cette dyssenterie et.de cette diar- 
rhée , qui semblaient résister au traitement, vous verrez les 
selles se supprime^tout-à-coup ou diminuer considérable- 
ment, et se manifester des horripilations, des frissons avec 
une douleur plus ou moins vive dans l’hypocondre droit, vous 
pourrez être certain qu’une congestion violente, inflamma- 
toire, s’est opérée sur le foie. Mais dans ces cas, rarement les 
symptômes de l’hépatite se déclarent d’une manière aussi ai- 
gu.ë, aussi franche ; bien souvent la persistance du malaise, 
un peu d’agitation, un pouls un peu plus fréquent que pen- 
dant Inexistence de la dyssenterie qui dans les premiers temps 
est presque toujours apyrétique, un peu de sécheresse, un 
peu de chaleur à la peau, de la soif, des frissons vagues, lé- 
gprs qui parcourent le dos et les lombes et qui seraient inap- 
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perçus par le malade-si on ne fixait son attention sur ces symp- 
tômes ; le soir un petit redoublement fébrile avec coloration 
dçs pommettes : après avoir duré deux ou trois jours, ces phé 7 
nômènes s’accompagnent d’une douleur quelquefois sourde, 
d’autre fois plus aiguë, dans la région du foie avec dévelop- 
pement de l’hypocondre. A ces signes vous reconnaîtrez l’in- 
flammation du foie commençante , bien qu’ils ne soient pas 
toujours aussi prononcés, et vous devrez employer alors un 
traitement énergique pour vous opposer de toutes vos forces 
à la marche rapide d’une phlegmasie qui tend à la suppura- 
tion, et dont on doit tant, dans ce pays, redouter les fâ- 
cheuses conséquences. 


Observation Cinquième. 


DîSSENTERIB , ABCÈS BD FOIE , ABSENCE DE TOUT SIGNE CARACTÉRISTIQUE DE CETTE 
AFFECTION, ULCÉRATION DU GROS INTESTIN. 

Le nommé H*** , sôldat du train des équipages , entré à riiôpita! d’Oran, 
le 24 novembre 1841. 

Lorsque je le vis , il était couché sur le dos et paraissait très abattu , 
sa face était profondément altérée. Il accusait une douleur très vive dans le 
trajet du colon , mais particulièrement à 1 hypogastre , douleur qui s’exas- 
pérait par la pression; la soif élait intense, et il éprouvait un besoin irrésis- 
tible .d’aller à la selle; les matières qu'il rendait étaient visqueuses, filantes, 
se tenaient enir’elles et adhéraient fortement au vase; elles étaient parsemées 
de stries sanguinolentes , et présentaient tout l'aspect des crachats fournis 
par la pneumonie , arrivée au deuxième degré , mais quelquefois nous dil- 
ii , elles sont formées de sang pur , le pouls est petit et fréquent. 

Depuis dix jours , H*** a la diarrhée qu’il a voulu guérir à l'aide de vin 
ehaud pris le soir ; il a obtenu une exemption de service , s’esl alité , mais 
comme la maladie faisait des progrès rapides , et qu’il sentait ses forces di- 
minuer , il s*est vu forcé , quoiqu’à regret , d’entrer à l’hôpital. (Diète , eau 
de riz gommé , baius de siège ; deux quarts de lavement amylacé , douze 
sangsues à l’anus.) « 

Le 25, prostration, anxiété, pressentiment de mort; le pouls a augmenté 
de fréquence; il donne au moins 120 pulsations , mais i! est toujours petit ; 



besoin continuel d’aller à la garde-robe , selles fétides , mais en petite quan- 
tité et composées de mucus sanguinolent. Douleur répandue dans tout I abdo- 
men. (Eau de riz gommé, 12 pilules de calomel de 10 centigrammes chacune.) 

Le 26 , même état . les infirmiers disent que le malade a eu du délire 
toute la nuit, les selles sont plus copieuses et moins douloureuses , elles sont 
mêlées à un saDg Doir et séreux ; H*** se plaint de n avoir pas uriné depuis 
la veille. Eau-de-riz, bains de siège , pilules de calomel , 2 sinapismes aux 
pieds.) 

Le 27 et 28 , face cadavéreuse , grande prostration , les dents et la langue 
sont recouverts de fuliginosités ; délire toute la nuit : les matières, s é cbap- 
peDt involontairement Douleurs très vives dans l'abdoineo , au plus léger at- 
touchement ; le malade exhale une odeur fétide. (Même prescription. Deux 
vésicatoires aux mollets. 

Mort le 29 , à 6 heures du matin. 

Nécropsie* Le foie a au moins le tiers en plus de son volume normal ; 
il est très consistant ; la presque totalité du lobe droit de cet organe est oc- 
cupée par une cavité contenant un pus louable , crémeux, homogène , sans 
odeur, semblable en tout à celui qui se forme dans le tissu cellulaire , ce qui 
est contraire à l’assserlion de quelques auteurs qui ont assigné au pus formé 
dans la substance du foie des caractères particuliers comme la couleur lie de 
vin, etc. Le pus était en contact avec la substance même du foie, qu’il infil- 
trait dans une certaine étendue 

Les autres parties de l'organe présentaient une couleur noire , et étaient 
gorgées d’un sang noir , qui ruisselait de toutes les incisions. Les canaux bi- 
liaires étaient libres La rate était extrêmement petite. 

Le gros intestin présentait des ulcérations irrégulières, à bords épais , 
fongueux 

Les autres organes n’offfaient rien de remarquable. 

Voilà encore une grave altération du foie, dont la formation 
n’est annoncée par aucun symptôme caractéristique, il n’y a 
pas de trace d’ictère; on n’observe ni tumeur dans l’hypocon- 
dre droit, ni douleur en aucun point de la région hépatique, 
ni ascite. Dès l’entrée du malade à l’hôpital, et même pendant 
tout le cours de sa maladie, un diagnostic assuré et positif était 
impossible. x 

Lorsqu’il fut soumis à notre observation, il présentait tous 
les signes d’une dyssenterie très aiguë, et dans les derniers 
temps de son existence, la sensibilité de l’abdomen était si 



vive au plus léger attouchement, les traits de la face si pro- 
fondément altérés, le pouls si petit et si fréquent, qu’on pou- 
vait raisonnablement soupçonner, dans ce cas, une péritonite 
aiguë', le pronostic que je portai fut donc très grave, et il de- 
vait l’étre, car je n’ignorais pas que les péritonites qui se dé- 
veloppent brusquement, dans le cours d’une dyssenterie aiguë 
à Oran, sont presque toujours la suite d’une perforation in- 
testinale. 

L’époque où commença cette maladie du foie est difficile à 
déterminer, mais il est très probable qu’il existait déjà dans le 
parenchyme de cet organe, lors de l’entrée du malade à l’hô- 
pital, un commencement de suppuration; car il s’est écoulé 
cinq jours jusqu’à sa mort, temps trop court pour qu’une in- 
flammation vraiment idiopathique du foie parcoure toutes ses 
périodes et creuse dans cet organe un vaste foyer purulent. 

Une remarque importante, cependant, c’est que, dans ce 
pays, les inflammations ne sont pas si- lentes qu’on le croit à 
se développer, et qu’on les voit parcourir leurs périodes avec 
une rapidité d’autant plus dangeureuse qu’il est impossible de 
les prévenir; on peut admettre que, parfois, depuis la naissance 
d’un point inflammatoire jusqu’à son état de maturité, de sup- 
puration, il s’écoule à peine quelques jours. 

Pour en revenir au fait qui nous occupe, nous dirons que la 
pblegmasie dont le foie était le siège ne devait pas remonter 
à une époque très reculée , l’absence de fausses membranes fait 
supposer un état asse? récent. 

La suppuration du foie et la dyssenterie que nous voyons si 
souvent coïncider dans les faits que nous venons de rapporter 
sont elles deux maladies indépendantes l’une. de l’autre? En étu- 
diant leur nature respective, est-il possible de leur trouver quel- 
que relation? La simultanéité de ces deux affections n’est-elle 
qu’une simple coïncidence, comme on en rencontre quelque- 
fois, entre plusieurs maladies ? 



Nous espérons plus tard pouvoir résoudre ce problème, qui 
a déjà reçu, lorsque nous avons étudié les causes de 1 hépatite, 
un commencement de solution; en attendant, nous dirons qu’on 
ne peut se refuser à reconnaître entre ces deux maladies une 
très grande affinité. 


Observation Sixième 


Fièvre intermittente ; dyssenterie ; tumeur a l'hypocondre droit ; déve- 
loppement ANORMAL DU FOIE , EXASPÉRATION DES SYMPTÔMES DE LA DYSSEN- 
TERIE , ABSENCE DE TOUS LES SIGNES QUI ANNONCENT UN ABCÈS DU FOIE ; MORT; 
VASTE POCHE PURULENTE DANS LE LOBE DROIT DU FOIE, (OBSERVATION RECUEILLIE 
PAR M • TESNIÈRE DANS MON SERVICE.) 

Le nommé X *** , soldat du génie , en Afrique depuis un an , entre à l'hô- 
pital le 29 sepiembre , présentant tous les symptômes de la dyssenteiie. 

Interrogé sur ses maladies antérieures* il nous apprit qu'avant son arrivée 
en Afrique , il avait été atteint d’une maladie qui avait duré huit mois , ma- 
ladie dans laquelle il avait craché du sang ; qu'cn septembre dernier il a 
eu des accès de fièvre intermittente , pour lesquels on lui a donné du sulfate 
de quinine; que quelques jours après , il a éprouvé des dçuleurs très vives 
dans le ventre, une soif continuelle , des besoins incessants d’aller à la selle, 
bien qu’il ne rendit chaque fois qu’une petite quantité de mucosité sangui- 
nolente et de sang pur. 

Le jour où nous l’avons examiné , la dyssenterie avait presque entièrement 
cessé ; il y avait pourt^ encore de la diarrhée , mais les selles étaient faci- 
les, sans douleur et sans mélange .de sang. Le malade offrait déjà un degré 
très avancé de marasme et sa face avait une teinte jaune-paille , la peau était 
chaude et sèche ; la pression de l’abdomen faisait reconnaître une douleur très 
vive k 1 épigastre et à 1 hypocondre droit; celte dernière région était le siège 
d une tumeur considérable , œdémateuse , circonscrite, dont l’empreinle cé- 
dant à la pression du doigt, persistait encore quelque temps ; c’ctail comme 
un empâtement assez étendu du tissu cellulaire sous-cutané. 

Le foie avait un volume anormal et s étendait au-dessous du rebord carti- 
lagineux des côtes. Pouls petit et fréquent. On diagnostiqua un abcès du foie, 
(Diete , bains de siège , eau de riz , lavement cmoüient , vingt sangsues à 
l'épigastre. ) 

Pendant les trois jours que nous eûmes encore à examiner ce malade , i| 
ne survint point d ictère ; mais les urines charriaient un peu de bile. Les selles 
étaient devenues dyssentériques ; langue toujours rouge , soif très intense, 
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respiration fréquente ; le malade toussait à chaque instant , l'auscultation fai- 
sait entendre un peu de râle muqueux. Les autres fonctions n’étaient pas dé- 
rangées (Même prescription. Vésicatoire sur le point douloureux; sinapismes. 

Mort le 20 septembre, avec persistance de toutes les facultés intellec- 
tuelles. 

Nêcropsie. Abdomen rétracté inférieurement, tandis que la base de la 
poitrine est soulevée. 

Epanchement dans la poitrine d’une petite quantité de sérosité rougeâtre. 
L'estomac est sain ; l’intestin offre une teinte livide La muqueuse du gros 
intestin présente , dans toute son étendue , plusieurs nuances de coloration ; 
elle est blanche , rouge ou noirâtre , ramollie en certains points : çlle est 
parsemée d ulcératious de dimension variable. 

Les parois de T intestin sont épaissies , lardacées et 6emi-carlilagineuses. 

Le volume du foie est assez considérable : il offre plusieurs nuances de co- 
loration , il est d’un blanc sale ou d’un jaune rougeâtre. 

Le foie diffère peu de l'éiat normal: quant à sa consistance, à peine pèut-ou 
constater un certain degré de ramollissement. 

Le lobe droit est creusé , dans son tiers postérieur , d'une cavité à parois 
très épaisses contenant du pus Ses parois sont constituées par une fausse mem- 
brane offrant inlérieuremeul une couche de pus concret , qui lui donne un 
aspect blanchâtre. 

Poitrine* Adhérence ancienne de la plèvre costale et pulmonaire ducAté 
droit , engouement du poumon. 

Cette observation est digne de remarque; c’est encore à 
travers les symptômes de la dyssenterie que la phlegmasie du 
foie se manifeste a nous; cependant la douleur à lhypocondre 
droit, et surtout la tumeur que présente cette région, nous mi- 
rent bientôt sur la voie et nous portèrent à diagnostiquer un 
affection du fore ; mais quelle était la nature de l’altération 
qu’avait subie cet organe? Aidé du souvenir de faits analogues, 
plutôt que par toute autre considération, je me crus en droit 
d’annoncer un abcès dans le foie, et mon diagnostic fut pleiné- 
ment justifié. 

Cette observation nous offre aussi une particularité impor- 
tante, que nous n’avions pas encore rencontrée dans les faits 
précédents, et que les chirurgiens ont signalée comme un signe 
de collection purulente, située profondément; c’est une dépres- 



sion facile de la peau qui recouvre l’abcès, lorsqu’on applique 
les doigts dessus pour constater la présence du liquide qu’il ren- 
ferme, dépression qui persiste quelque temps après qu’on, a 
retiré le dôigt. ■ 

Comme dans les faits précédents, nous signalerons encore la 
marche silencieuse de la phlegmasie du foie, etmous ne cesse- 
rons de répéter qu’une manifestation plus ou moins large des 
symptômes dépend beaucoup moins de la gravité et de la nature, 
des lésions que des dispositions variées des individus chez le- 
quels surviennent ces dernières. 

Une autre considération anatomique, sur laquelle M. Fou- 
quier a particulièrement insisté dans la Gazette des hôpitaux 
N* du 16 novembre 1841, c’est que le propre des organes pa- 
renchymateux et du foie surtout, c’est de pouvoir être grave- 
ment et profondément atteints, sans donner lieu à la fièvre, ni 
à aucune réaction sympathique. 

Pendant que nous observions ces faits, à Oran, M. Simon, 
médeciaordinaire à l’hôpital militaire de Maskara, était témoin 
de faits bien différents sous le rapport de la marche et de la 
symptômatologie de l’inflammation du foie. Ainsi, tandis qu’à 
Oran, l’ictère ne se manifestait que chez un seul de nos malades , 
dont un abcès volumineux du foie comprimait les canaux bi- 
liaires, M. Simon notait l’ictère comme un phénomène très 
fréquent; ses malades se présentaient à lui, au bout de très peu 
de jours d’invasion de la maladie, avec des symptômes locaux 
tr^s tranchés et l’appareil fébrile qui accompagne ordinairement 
les inflammations aiguës. Dans tous nos cas, au contraire, nous 
étions privés de cet appareil phénoménal qui, chez les malades 
de M. Simon, rendait le. diagnostic plus facile. 

Voici les causes qui me paraissent avoir déterminé cette 
différence. 

(L’armée dans sa marche de Mostaganem à Maskata, eut à 
supporter, en route, une chaleur très forte : le vent du désert 



- 2<9 — 


soufflait, et l’on sait l’influence qu’exerce une excessive chaleur 
sur l’apparéil sécréteur de la bile; une armée placée dans de 
telles circonstances devait fournir un grand nombre de mala- 
dies, et surtout des affections aiguës du foie. Les malades de M . 
Simon ont donc été frappés brusquement, au milieu des condi- 
tions normales de la santé, par une cause énergique; tandis 
que chez la plupart des nôtres, l’affection du foie s’est établie 
lentement, sourdement, rencontrant des organisations épuisées, 
soit par des maladies chroniques soit par des travaux excessifs. 
En effet, ce sont en général les convalescents ou les hommes 
usés par d’anciennes maladies qui font le service dans les places, 
lorsque l’expédition est en marche. 

Mais continuons la relation de nos observations. 




Observation Septième 


Refroidissement ; diarrhée; QPPRESS-tori; douleurs’sourdes dans l’hypocondre 
DROIT } DIGESTION PÉNIBLE ; ANOREXIE ; FLUCTUATION DANS L’ABDOMEN ; ŒDÈME 
DES EXTRÉMITÉS INFÉRIEURES; AUGMENTATION ü'iNTENSlTÉ DE TOUS LES SYMP- 
TÔME§ J MARASME ; MORT. AfiCÈS DANS LE PARENCHIME DU FOIE ; ULCÉRATIONS 
DANS LE GROS INTESTIN. 

Le nommé D*** soldai au 36- de ligne, entra à l’ftôpital le 9 novembre ; il 
était malade depuis un mois, et faisait remonter sa maladie à un refroidissement 
qu’il avait éprouvé; depuis ce temps, il n’avait jamais été bien portant; il était 
sujet à de fréquentes atteintes de diarrhée, en fin il se décida à entrer à l'hôpital 
il présentait à son entrée un étal de maigreur assez prononcé et une teinte jaune 
générale, il n'avait ni soit, ni fièvre; il accusait de l’anorexie, la langue était cou- 
verte d’un enduit jaunâtre, adhérent, les digestions étaient pénibles, le ventre 
était souple, la pression développait une légère douleur à l’hypogaslre ; il y 
avait de l’oppression et une grande -gêne dans la respiration, sans toux ; 
les urines étaient jaunes, épaisses; les matières fécales, liquides, fortement co- 
lorées par la bile. (Eau de riz gom. pot, vomitive. ) 

Le 10, les mêmes symptômes persistent; développement anormal du foie. 
(Eau de riz, 15 sangsues à l’anus, et 15 à fliypocondre droit : cataplasme.) 

Du 11 au 13, la diarrhée continue, les matières sont verdâtres; en pressant 
fortement I hypocondre droit, on développe des douleurs sourdes> profondes/ 
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le malade ne* peut se coucher m à droite ni a gauche; la seule position possi- 
ble est sur 4e dos. Il y à de temps à autre quelques vomissements; développe-- 
ment du foie qui dépasse le rebord cartilagineux des eôtes. Deux grammes de 
calomel en pilules. 

Du 15 au 20, nous n’avons rien à noter de remarquable, la màigreur fait des 
progrès rapides; teinte cachectique de la face; selles abondantes ; fluctuation 
dans l'abdomep ; œdème des extrémités inférieures (Potion de cachou à 4 
grammes, une pilule d’opium lavement amil. et opiacé J 

Jusqu’à la fin du mois, même état: même prescription. 

Les symptômes prennent de l’intensité, la douleur à l'bypocondre devient 
plus vive, le marasme fait. des progrès rapides; le malade ne peut plus se lever 
et fait tout sous lui. 

Les cinq derniers jours seulement, la fièvre survient et il meurt dans la 
journée du 28 décembre. 

Nécropsie Abdomen. L'estomac n’offre rien d’anormal, Pinteslio grêle 
présente* surtout à sa partie supérieure quelques plaques rouge'àtres bien 
circonscrites : on rencontre semées, çà et là dans le gros intestin, des ulcéra- 
tions de grandeurs différentes reposant sur un tissu épaissi, lardacé, comme 
cancéreux, 

Le foie, d’un gris pâle avait un volume assez considérable, et descendait au 
dessous du rebord cartilagineux des fausses côtes jusqu’à l’ombilic; on remar- 
quait à la face concave une tumeur du volume d'un œuf, des incisions ayant 
été faites, on ne voyait nulle part de développement vasculaire. Au lieu de 
présenter sa substance rouge comme à l'ordinaire, séparé en auréoles, par de 
nombreuses lignes blanches, le foie semblait uniquement composé d une seule 
substance d'un blanc sâle et d’une mollesse remarquable, la moindre traction 
le déchirait. En plongent le bistouri dans la tumeur, nous arrivâmes dans une 
cavité assez large, remplie d’un pus blanchâtre homogène, épais, tapissé par une 
fausse membrane semblable a du pus solidifié, autour de cet abcès, dans l'é- 
tendue de 3 centimètres environ le foie, avait une teinte brune noirâtre. Par 
suite du volume et de la position de cet abcès à la face eoncave du foie, les 
vaisseaux de la veine porte et les canaux biliaires ont dû éprouver une com- 
pression assez forte, 

Poitrine. Les poumons entièrements sains, ne sont le siège d'aucune con- 
gestion qui puisse expliquer cette oppression si remarquable pendant la vie 
du malade. 

Ici, il n’était pas possible de révoquer en doute l’existence 
d’une hépatite chronique; en effet, tout s’explique de la ma- 
nière la plus satisfaisante ; le développement anormal du foie, 
'es douleurs dans l’hypocondre droit n’indiquent-ils pas le 
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siège de l’affection? La teinte cachectique de la face, la mai- 
greur, appartiennent à un désordre profond, à une phlegma- 
sie chronique d’un des organes qui concourent à l’hématose. 
Portai avait déjà noté l’amaigrissement dans la maladie qu’il 
désigne sous le nom d’obstruction du foie ; et nous croyons 
qu’il est impossible de méconnaître, dans certains cas, ce ma- 
rasme profond qui survient chez les individus porteurs d’une 
affection chronique du foie. L’ictère et l’ascite que nous avons 
rencontrés dans ce cas, me paraissent tenir au siège particu- 
lier de l’abcès, à la face concave du foie, et ne doivent pas être 
signalés comme appartenant en propre à la forme spéciale 
d’hépatite que nous avons décrite. En effet, ces phénomènes 
sont le résultat de la compression exercée par la tumeur sur 
les canaux biliaires et la veine porte. 

Il n’est pas rare de voir des abcès envahir presque la tota- 
lité du foie et arriver à leur dernier développement sans pro- 
duction d’ascite, comme nous avons pu le remarquer dans les 
nombreuses histoires d’affection du foie que nous avons précé- 
demment exposées. Cette dernière n’est donc pas nécessaire- 
ment liée à cette lésion organique. Dans la plupart des- cas la 
maladie suit son cours et ne se complique d’ascite à aucune 
époque de sa durée. 

Quant aux désordres fonctionnels qui se sont manifestés 
dans la respiration et la digestion, nous les avons observées 
quelquefois dans des cas de cette nature le plus souvent, 
c’était les seuls symptômes qui se présentassent, les seuls qui 
pussent nous mettre sur la voie ; cette circonstance n’est donc 
pas sans importance pour le diagnostic; mais ces troubles ne 
sont pas toujours, comme ici, des phénomènes sympathiques, 
qu’on ne doit pas combattre ; ce sont des irritations souvent 
légères , il est vrai , mais qui pourront sa convertir quelque- 
fois en inflammations véritables, si on en n’arréte pas les 
progrès par un traitement approprié. 
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Le malade fait remonter sa maladie à un refroidissement; 
sans doute, c’est là une cause («lissante de maladie , mais que 
serait-elle pour développer plus particulièrement une inflam- 
mation du foie sans l’influence autrement puissante des cir- 
constances de localité et de climat ? Tant que les médecins 
s’obstineront à négliger ces conditions premières, essentielles, 
ils seront exposés à commettre les 'plus grosses bévues en ma- 
tière d’étiologie ; c’est pour avoir négligé ces précieux élé- 
ments que l’on a été amené à voir dans certaines hépatites 
l’effet du chaud et du froid , parce que la maladie s’est seule- 
ment manifestée au dehors à leur occasion. 


Observation Huitième* 


Affection du foie simulant une phthisie pulmonaire ; diarrhée , pneumonie 

INTERCURRENTE ; MORT. HÉPATISATION DU LOBE SUPÉRIEUR DU POUMON DROIT J 

VASTE ABCÈS DANS L’ÉPAISSEUR DU LOBE DROIT DU FOIE. 

Le nommé P*‘* soldat au 13 rae léger, entra à l’hôpital d’Oran le 8 novem- 
bre, il accusait delà diarrhée et une toux qui le tourmentait déjà depuis quel- 
que temps, et s’accompagnait, tous les soirs, de frissons suivis de chaleur; il 
nous apprit en outre qu® s’était fait traiter quelques mois auparavant, à l'hô- 
pital, pour la diarrhée et une fièvre d’accès, qui avait été guérie rapidement 
sous l’influence du sulfate de quinine; qu’il s’était très bien porté depuis, mais 
qu’il y a environ huit jours, sans cause connue, il avait été pris de col liques sui- 
vies de selles fort abondantes-; qu’étant sorti à moitié vêtu pendant la nuit, pour 
aller aux lieux d’aisance, il s’était refroidi: que depuis ce temps il toussait. 
Enfin que l’abondance des selles l’avait jeté dans un état de faiblesse tel» 
qu il s’était décidé à entrer à l'hôpital. Lorsqu'il fut soumis à notre exa” 
ihen, le 8 novembre, il était déjà arrivé à un certain degré de marasme, 
le pouls , cependant , était fort et fréquent; la langue pâle et large n ctait 
recouverte d’aucun enduit particulier, la pression développait une douleur 
très vive à l’hypocondre, il y avait, en outre, une douleur au-dessous du sein 
du côté droit, l’auscultation fit reconnaître du râle crépitant, entre la clavi- 
cule, et le seindu même côté; diminution de la sonoréite à la partie supérieure 
droite du thorax, ainsi qu’à la base : le malade ne peut se coucher que sur le 
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côté droit; toux suivie de l'expectoration de quelques mucosités; inappétence. 
L’étal de maigreur où se trouvait ce malade ne permettant pas l’emploi d’un 
traitement antiphlogistique, je lis appliquer un vésicatoire sur le côté droit 
de la poitrine. 

Les 7, 8 et 10 novembre l’état du malade n’offre rien dè remarquable, si ce 
n’est que le marasme fait des progrès effrayants. 

Le 11, altération des traits, respiration laborieuse, incomplète; douleur 
profonde et sourde dans le côté droit du thorax, exaspérée par la toux et les 
mouvements continuels que le malade est oblige de faire pour aller sur le pot. 
L’abdomen est devenu douloureux, selles répétées à chaque instant; la lièvre 
devient plus forte; tous les soirs, elle s'accompagne de frissons et de sueurs 
abondantes qui couvrent surtout la poitrine. 

Les jours suivants, P... continue à se plaindre de la diarrhée, la face se dé- 
compose, la langue devient sèche, il y a de la soif et un légef 1 délire, la nuit f 
frissons périodiques suivis de sueurs abondantes; respiration courte et inégale, 
abdomen très douloureux à la région épigastrique; impossibilité de se coucher 
sur le côté gauche; le moindre mouvement fait éprouver des douleurs atroces; 
il n’y h ni soif, ni nausées, ni vomissement. Nous regrettons beaucoup que 
l’état des urines et des selles n’ait pas été constaté. 

Le 18, grande prostration , decubitus sur le côté droit, sueurs froides. 
Mort dans la matinée. 

Nécrofsie. Poitrine. Engorgement et commencement d’hépatisation du 
lobe supérieur du poumon droit, ainsi que de la portion postérieure et infé- 
rieure du même organe ; le poumon .gauche est perméable à l’air, dans toute 
son étendue, et ne présente rien d’anormal. 

Le péricarde contient quelques onces de sérosité limpide. 

Abdomen. L e foie a un volume considérable et s’étend jusqu’à la rate» 
qu’il recouvre, et avec laquelle il a contracté des adhérences; la face con- 
vexe, et la face concave sont très brunes; l’intérieur est creusé par un large 
abcès occupant une grande partie de l’épaisseur du lobe droit, jusqu’à la base 
du lobe de spigel, qu’il a détruit en partie; le pus qu’il contient est blanc cré- 
meux, inodore, et en contact immédiat avec la substance du foie, qui. dans 
Tétendue d’un ponce au moins, est friable est infiltré de pus: le reste du foie est 
gorgé de sang noir et très friable. La vésicule est remplie d'une bile (liante, 
et de la couleur de l’huile d’olive. 

L’estomac et l’intestin grêle n’offrent rien de remarquable. 

Le gros intestin, dans toute son étendue* est criblé d’ulcérations qui vont en 
s’élargissant à mesure qu’on se rapproche du rectum; ses parois sont épaissies 


Voilà donc une lésion grave du foie qui reste complètement 
latente, un abcès qui a creusé profondément une partie de cet 



organe important, sans produire ni douleur, ni ictère, ni as- 
cite, sans traduire, au dehors, son existence par aucun signe 
caractéristique ; rien non plus dans les symptômes généraux 
n’indiquait le rôle actif que la phlogose du foie jouait dans la 
production de cette scène morbide; tout, au contraire, sem- 
blait conspirer pour jeter plus d’obscurité sur la diagnostic et 
nous induire en erreur; en effet, d’une part la diarrhée, en 
portant le trouble dans les fonctions digestives, avait jeté 
comme un voile sur les autres phénomènes; de l’autre, la 
douleur, que le malade accusait, avait son siège au niveau du 
sein ; je crus donc que cette douleur et la fièvre qui l’accompa- 
gnait appartenaient à la pneumonie , et pour combattre celle- 
ci, des sangsues furent appliquées; plus tard, on couvrit le 
côté droit du thorax d’un large vésicatoire. 

Rien de plus facile, ici, que l’erreur ; en effet, la douleur 
produite par l’inflammation du foie, se confondait naturelle- 
ment avec celle' qui dépendait de la pneumonie, nous ne trou- 
vions donc plus aucun signe qui pût nous porter à soupçonner 
l’existence, non seulement d’un abcès, mais encore d’une af- 
fection quelconque du foie. 

Plusieurs circonstances nous portaient à admettre, chez no- 
tre malade, une phtisie pulmonaire : le tempérament scro- 
fuleux du sujét, la toux, les accès de' fièvre qui revenaient tous 
les soirs et qui se terminaient par d’abondantes sueurs; le dé- 
périssement rapide annonçaient une affection tuberculeuse 
commençante, ou une suppuration interne, mais la fièvre hecti- 
que, ici, avait uniquement son point de départ dans la lésion 
du foie. Ainsi donc rien de plus insidieux que les cas ou l’hé- 
patite s’établit ainsi, lentement, furtivement, d’une manière 
souterraine, pour ainsi dire : tantôt, comme ici, elle se dé- 
guise sous le voile trompeur de la phthisie, et il faut l’avouer, 
une semblable méprise est souvent difficile à éviter ; tantôt 
elle se cache sous la physionomie des maladies qui ont existé 
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simultanément avec elle, diarrhée, dyssenterie, fièvres in- 
termittentes, ou simule un péritonite aiguë; d’autrefois, au 
contraire, elle dévoile tous ses traits, même dès le début, 
comme dans les deux premières observations, et l’ignorance 
de ces métamorphoses est une cause fréquente d’erreur de 
diagnostic. 


Observation Neuvième. 


Inappétence ; douleurs sourdes et tension dans la région hépatique ; ru\s 

VOMISSEMENT ; DIARRHÉE ; MARASME PROGRESSIF SYMPTÔMES DE RÉSORPTION 

PURULENTE. NÉCROPSIE : LE FOIE EST CREUSÉ PAR DEUX ÉNORMES ABCÈS. 

D*** , soldat au 56 1118 de ligne , entra à l’hôpital de Tlemcen le 4 juillet 
1842. On voyait qu’il avait été doué d’une constitution robuste , mais dans 
ce moment , il était maigre et languissant. Il faisait remonter à 15 jours la 
date de sa maladie. 

Une langue chargée , de l’inappétence , une douleur sourde , mais Con- 
tinue , au-dessous des dernières fausses côtes du côté droit ; une tension dans 
cette région , tels étaient les principaux symptômes que D*** nous présenta 
à son entrée à l'hôpital. I)u reste, il n’avait pas de fièvre. 

Trois ventouses scarifiées fui eût appliquées sur l’hypocondre. 

Les jours suivants , suffusion icjtérique , des vomissements f des selles 
bilieuses se déclarent ; les urines sont chargées de bile ; le pouls petit 
prend de la fréquence , la langue rougit sur ses bords ; la douleur de l’hy- 
pocondre droit est plus aiguë; le foie descend jusqu’au dessous de l’ombilic 
et s’élève dans la cavité droite du thorax jusqu’au niveau du sein ; la nuit , 
toux fréquente. (Bain de siège, cat. large vésic. sur l'hypoc. droit.) 

Du 15 au 17 , les vomissements ont cessé , mais la diarrhée continue , 
il y « toujours de l’inappétence et un peu d’oppression ; insomnie , l’amai- 
grissement fait des progrès rapides. 

Du 18 au 25 , la diarrhée augmente , les matières fécales ont la couleur et 
la consistance des épinards. Marasme effrayant. Le côté droit du thorax a 
pris un volume énorme , et la pression y développe une grande sensibilité. 
Il nous fut impossible de constater de la fluctuation. Cependant, déjà exis^ 
taient tous les signes qui annonçaient la résorption purulente ; le pouls était 
petit et fréquent, il y avait des frissons vagues et irréguliers et des sueurs 
fétides. 
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Le 25 , le ventre se ballonne ; les selles sont presque uniquement com- 
posées de sang pur; les traits sont décomposés, et cependant ce pauvre mal- 
heureux , plein d’espoir, nous sourit encore. Il meurt dans la soirée du 
26, avec la liberté pleine et entière de ses facultés intellectuelles. 

Nêcuopsie. Poitrine. Les poumons sont sains; le droit est fortement re- 
foulé vers le sommet de la plèvre 3 par le volume extraordinaire du foie. îl 
est congestionné 

AtxlonBcn Tout le tube digestif, depuis l’estomac jusqu’au gros intes- 
tin , ne présentait rien de remarquable ; I extrémité inférieure de 1 intestin 
grêle était seulement vivement injectée ; le gros intestin , près du rectum 
était ulcéré. 

Le foie était énorme et présentait à 1 extérieur une teinte grisâtre ; tout le 
lobe droit et une partie du gauche étaient envahis par deux vastes abcès : 
l’un antérieur et externe , n’était séparé que de quelques lignes de la mem- 
brane externe ; l'autre , situé plus en’ arrière , était séparé du premier par 
une portion de la substance du foie, infiltrée -de pus dans toute son étendue, 
et ayant perdu sa consistance ; encore quelques jours de maladie et le foie 
tout entier u’éLait plus qu’un vaste abcès. Autour de ces collections , dans 
l’étendue de quelques lignes , le parenchyme jécoral était infiltré de pus ; 
plus loin , il offrait assez bien l’apparence d’un granit ; des points noirs , 
(constituant de véritables épanchements sanguinsj contrastaient avec la cou- 
leur jaune sàle de la substance du foie. La vésicule contenait un liquide jau- 
nâtre très aqueux : la rate était petite. 

C’est la première fois que nous avons l’occasion d’observer 
une inflammation du foie , se terminant par suppuration , 
exempte de toute^spèce de complication ; l’affection du foie, 
pour nous, n’était pas équivoque, cet organe avait acquis un 
volume extraordinaire, il s’étendait dans l’hypocondre gau- 
che, et descendait au-dessous de l’ombilic, les douleurs étaient 
sourdes, mais prolongées, on observait des troubles divers 
dans les fonctions digestives (inappétence, vomissements et sel- 
les bilieuses.) L’expérience nous a appris que ces perturba- 
tions digestives pouvaient, en l'absence même des symptômes 
locaux, conduire le médecin au vrai diagnostic. Cependant , 
d’après Bonnet , 1 ces signes appartiennent à la gastro-entérite, 
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les autres, tels que la tension de l’hypocondre droit, la sensi- 
bilité à la pression, la douleuraiguë, pongitive, lancinante, etc., 
à la péritonite, et ceux qui restent à l’irritation du foie. Or. 
qui oserait nier, ajoute-t-il, que la douleur appartient à la pé- 
ritonite, la tuméfaction à l’hépatite, et que les vomissements 
fussent dus à la gastrite ? Donc, chez tous les individus qui 
présenteront réunis ces trois ordres de phénomènes, on devra 
reconnaître nécessairement une gaslro-hépato-péritonite ; 
maintenant objectez à M. Bonnet qu’en supposant même que, 
dans les faits qu’ils cite, les choses aient eu lieu comme il le 
pense, cela ne suffirait pas pour admettre qu’il en est généra- 
lement ainsi. En Afrique, combien de fois n’avons-nous pas 
rencontré une partie de ces symptômes chez des individus qui 
ne présentèrent à l’autopsie qu’une hépatite sans gastrite , 
ou sans péritonite, ou sans l’une et l’autre de ces complica- 
tions. 

Quelquefois il faut deviner une affection qui , dans les cas 
les plus ordinaires, n’alarme même pas le malade ; si d’autre 
fois elle occasionne quelqu’inquiétude, c’est pour donner l’i- 
dée d’une toute autre maladie. Lorsque les digestions langui- 
ront, que l’hématose sera viciée, comme l’annonce le teint 
jaune et terreux de ceux qui ont ce viscère malade, on sera 
en droit de craindre que le foie ne soit le siège d’une altération 
plus ou moins profonde, et toute l’attention du praticien devra 
se diriger sur les manifestations morbides par lesquelles se tra- 
duit à nous l’hépatite, au milieu des conditions particulières 
où nous nous trouvons. 

Dans le fait qui précède, c’est en vain que je cherchai de la 
fluctuation dans les régions occupées par le foie; cependant, il 
ne nous restait aucun doute sur l’existence de la suppuration 
que je supposais être dans les parties profondes de l’organe, 
et la nécropsie vint bientôt témoigner des désordres effrayants 
qu’une inflammation peut, en si peu de temps, engendrer 



dans un viscère. Tous les jours, ici, nous sommes témoins de 
semblables prodiges. 

’ Remarquons , en passant, que la saison des chaleurs n’oc- 
casionne pas toujours des inflammations du foie, au moment 
où. elle règne, il semble qu’elle commence à y préparèr l’or- 
gane, en lui faisant subir des changements inappréciables; ce 
n’est que lorsqu’aux chaleurs de l’été a -succédé la saison des 
pluies , ce n’est que lorsque le froid surprend nos organes ha- 
bitués à fonctionner sous de meilleures conditions , pendant 
les mois d’octobre , novembre et décembre que ces maladies 
en général prennent de la gravité. Quelques cas rares, sujets, 
à la vérité, à se multiplier, quand les changements atmosphé- 
riques leur devenaient favorables se rencontraient bien, de 
loin en loin , pendant les chaleurs de l’été, mais ce n'était là, 
réellement, que des exceptions. Le seul moyeu pour arriver à 
quelque chose de précis, sur les lésions anatomiques qui pré- 
cèdent la suppuration, c’est d’étudier la maladie à son début, 
et de la suivre à travers toutes les transformations qu’eUe peut 
subir. Nous avons indiqué les difficultés qui s’opposent sou- 
vent à ce qu’on puisse suivre cette marche naturelle. 

Il serait inutiJn et surtout fort ennuyeux, après le grand 
nombre d’observanons qu’on vient de lire, de décrire jour par 
jour les phénomènes que présente ce dernier fait que je ne 
pouvais passer sous silence car il nous offrira une particularité 
intéressante sous le point de vue pratique, et que nous n’avons 
pas encore rencontrée, nous allons donc le donner en peu de 
mots. 
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Observation Dixième. 


Fièvre tierce; inappétence; symptômes de fièvre iitctique : mort, àrcès dans 

CHAQUE LOBÉ' DU FOIE. Lfi LOBE GAUCHE DANS SA PÇRTION ANTÉRIEURE AU-DEVANT 

DE LABCÈS EST LE SIÈCE D'UNE INDURATION PROFONDE. 

Le nommé Sylvestre , d’un tempérament lymphatique , né dans le départe- 
ment du ‘Pas-d'e Calais , a été, pendant un séjour de trois ans en Afrique , 
presque constamment tourmenté par des fièvres à type quotidien d’abord , 
tierce ensuiLe , qui l’ont retenu cinq à six mois dans les hôpitaux , en diffé 
rentes fois. 

Depuis longtemps il n’a plus d’appétit est tourmenté par des nausées et 
quelquefois des vomissements , il sent de jour en jour ses forces se perdre. 
Lorsque nous le vimes , le 27 novembre . il était d’une extrême maigreur . 
c’était la machine humaine réduite à sa plus simple expression. Tl accusait 
une douleur sourde et continue à l’épigastre qui était le siège d’une tumeur 
dont il était facile de s’assurer l’existence par la vue et le toucher ; il avait 
en outre une petite fièvre continue, la peau sèche et brûlante, et toussait 
à chaque instant. Depuis quelques jours seulement il avait du dévoiement et 
des sueurs nocturnes. Nous nous assurâmes que les poumons étaient sains, 
et que le lobe gauche du foie considéraMement développé était la cause uni- 
que de la matité que présentait la base du thorax Notre diagnostic était fa- 
cile,, mais quel traitement opposer à une maladie aussi avancée? Nous avons 
donc placé toutes nos espérances dans les ressources médicatrices de la na- 
ture. Cependant la fièvre hectique continue , les forces se perdent , et Syl- 
vestre, arrivé au dernier degré du marasme , s’éteint sans agonie. 

NÉcnopsus. Abdomen. La muqueuse gastrique est ramollie et se détache 
en bouillie. Le gros intestin contient quelques ulcérations. Le grand lobe du 
foie , dans son bord postérieur . est creusé d’un énorme abcès enveloppé 
d une fausse membrane <lense et épaisse , et déchirée dans une grande éten- 
due où le pus se trouve en contact immédiat avec ie parenchyme hépatique 
infiltré de pus dans ce point , et considérablement ramolli. Le lobe gauche 
est le siège d’unè induration profonde. La substance du foie est très dure et 
crie sous le scalpel , derrière celte induration , nous trouvons un abcès peu 
volumineux et également tapissé par une membrane dense et épaisse qui ne 
contient qu’une petite quantité de pus filandreux , ce qui nous a fait sup- 
poser qu’une partie de ce pus avait été résorbée. 


Cet abcès était-il en voie de cicatrisation ?Que serait-il arrivé 
si nous eussions appliqué la potasse caustique, comme nous en 
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avons eu un instant là pensée? nous n’eussions pu parvenir à 
l’abcès qui était séparé de la paroi abdominale par une lame du 
parenchyme du foie assez épaisse etendurcie-commedela corne. 
Ces faits ne sont pas très rares ici, et si je ne craignais de grossir 
ce nombre déjà assez considérable d’observations, je rappor- 
terais un fait semblable à celui-ci, .recueilli dans mon service 
par M. Ruef, chirurgien sous-aide. 

Quel sujet de méditation que les diverses observations que je 
viens de mettre sous les yeux du lecteur, il se demandera sans 
doute où est la certitude tant yantée du diagnostic médical, au 
milieu de toutes les obscurités qui régnent encore sur la patho- 
logie du foie. 

Après avoir considéré les faits sous le rapport de leur siège, 
de leur fréquence, de l’époque où ils se sont montrés, et avoir 
suffisamment caractérisé leurs conditions pathologiques indi- 
viduelles, 'il nous reste à résumer à grands traits les lésions 
anatomiques et les signes obscursqui servent pendant la vie aen 
faire découvrir l’existence, car pour prévenir les conséquences 
redoutables de ces phlegmasies, il faut les appercevoir de loin, 
afin de les attaquer à temps. 

^natomie pathologique 


Dans presque toutes nos observations, le foie avait acquis 
un développement anormal soit dans sa totalité, soit dans quel- 
ques unes de ses parties seulement. En général, après un sé- 
jour prolongé dans ce pays il n'est pas rare de voir le foie ac- 
quérir, même dans un état sain, un volume beaucoup plus con- 
sidérable que celui qu’il avait en France . 1 Dans l'bépatite par- 


< M. Le Vacher va même plus loin, il est peu d’habitants des colonies, 
dit-il . qui ne soient affectes d’hypertrophie , de granulation , ou de quel- 
qu’état anormal de cet organe. ( Guide Médical des Antilles, p. ai*. ) 
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tielle, surtout, nousavons vu que, dans certaines circonstances 
rares, il avait conservé ses dimensions à peu près normales» 
mais., le plus souvent, nous l’avons rencontré avec le double 
ou le triple de son volume ordinaire, à tel point qu’il refoulait 
hors de leur place naturelle, les viscères de l’abdomen; jai vu 
le foie remplir presque les deux hypocondres, se prolonger 
dans la région iliaque droite, soulever le diaphragme, dans la 
cavité droite de la poitrine, et refouler le poumon droit jus- 
que vers la partie supérieure du thorax , cette augmentation de 
volume du foie coïncidait avec des nuances de coloration et 
et de consistance très diverses. 

Ainsi relativement à la couleur , son parenchyme parsemé 
quelquefois de marbrures ecchymotiques ou de tâcbes jaunâ- 
tres, laiteuses d’un rouge brun plus foncé que de coutume, 
noirâtre même, en quelques points, offrait quelquefois une 
lividité bleuâtre. Cette teinte, rarement générale , circonscri- 
vait souvent les portions du parenchyme hépatique qui étaient 
occupées par la suppuration; les vaisseaux paraissaient, à l’œil 
nu , pleins d’un sang d’une couleur rouge plus ou moins fon- 
cée, si on l’incisait, dans ce cas, on voyait ruisseler sous le 
scalpel un sang abondant et noirâtre qui provenait des portions 
hépatiques voisines du point phlegmasié; quant au paren- 
chyme lui-mème , siège de l’inflammation , il présentait un 
tissu plus ferme en apparence, mais friable, formant des mas- 
ses plus où moins volumineuses , d’un rouge bleuâtre où bru- 
nâtre sans trace de pus , contrastant pas sa couleur foncée, 
d’un brun noirâtre , avec la coloration naturelle des autres 
parties du foie qui étaient restées saines. Lorsqu’on soumet- 
tait cette portion du foie à un courant d’eau, le sang n’était 
nullement entraîné par le liquide, et lefoie malade conservait 
sa coloration uniformément brunâtre, en sorte qu’il eût été 
impossible de distinguer les deux substances que les auteurs 
ont signalées dans la structure de la substance hépatique. 
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C'était là l’infiltration sanguine; d’autrefois, au sein de ces 
masses on rencontrait une 'matière d’un blanc laiteux, liquide 
comme du pus, et qui constituait évidemment les premiers 
rudiments de la suppuration. Dans quelques circonstances, 
c’est toute une portion du foie qui est uniformément enflam- 
mée et brunâtre , et au milieu on voit apparaître une sérosité 
purulente, couleur lie de vin, ou même du pus déjà parfaite- 
ment formé et rassemblé en gouttelettes, qu’on peut faire jail- 
lir - par l’expression. Dans tous ces cas, le parenchyme jécoral 
était en même temps ramolli ou seulement plus friable-. 

Tantôt au lieu d’ètre le' siège d’une injection aussi pro- 
noncée , le foie est pâle , décoloré et sillonné par de rares vais- 
seaux , son parenchyme réticulé, séparé en aréoles par de nom- 
breuses lignes blanches , semble uniquement composé d’une 
seule substance jaunâtre consistante, déposée ou infiltrée 
dans les aréoles, dans les cellules qui par leur "réunion forment 
la trame de l’organe; il en résulte une série de petites masses 
d’un blanc jaunâtre, percées à leur centre d’une où plusieurs 
ouvertures et circonscrites detoutes parts parles cellules fibreu- 
ses qui forment autant d’alvéoles distinctes , ce qui leur a valu 
le nom de granulation. Ces granulations anémiées étaient mol- 
les et friables, coi^ne si les molécules qui les composaient 
étaient séparées par une matière plus liquide, et avaient entre 
elles peu de cohésion. Cette altération si remarquable du foie 
ainsi anémié était-elle le résultat d’un travail inflammatoire ? 1 


i Dans un cas observé par M. Andral , le foie était gris-pâle et tellement 
ramolli, qu’en le pressant légèrement avec l’extrémité du doigt , celui-ci s'y 
enfonçait et le réduisait en une pulpe grisâtre ; très peu de sang s’en écou- 
lait par l'incision. Vers le centre du lobe droit , existait une cavité remplie 
d’un pus blanc , semblable au pus des phlegmons. Immédiatement autour 
de cet abcès, le foie n’était pas plus rouge qu’ailleurs. Chaque fois , dit M. 
Andral , que nous avons constaté l’existence d'un pareil ramollissement du 
foie avec notable décoloration de son tissu, nous avons hésité à prononcer 
si c’était là une lésion inflammatoire. Ici la coexistence d’un abcès avec un 
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Ces granulations que nous avoos rencontrées ainsi ramol- 
lies, nous les verrons , .dans certains cas, s’indurer et c’est 
même une transformation assez commune; cette induration ou 
cet état de ramollissement, peuvent exister avec une colora- 
tion rouge, noire-, ardoisée. Ces différences de consistance et 
de coloration ne suffisent pas pour faire regarder comme es- 
sentiellement différents, deux états qui se ressemblent tant, 
sous le rapport de leurs autres caractères anatomiques. Cette 
forme granulée, très visible à la loupe, qu’affectent les divers 
éléments qui entrent dans la composition du foie, n’est-elle 
qu’un résultat pur et simple de l’inflammation? 

Dans beaucoup de cas , il y avait très peu de développe- 
ment vasculaire, le tissu rouge ordinaire du foie, qui n’est 
autre chose que la réunion des capillaires sanguins, était 
resserré dans le plus petit espace possible. Est-ce que l’en- 
gorgement anormal du tissu cellulaire aurait étouffé la circu- 
lation capillaire? les gros vaisseaux contenaient, au contraire, 
une assez grande quantité de sang noirâtre ; il est probable 
alors que la circulation se faisait seulement par les gros troncs 
vasculaires, ce qui explique suffisamment l’absence d’ascite. 

Quelquefois , le pus n’était pas encore rassemblé en foyer, 
mais dans un ou plusieurs points, plus ou moins circonscrits, 
on rencontrait de petites taches blanches , dont la couleur tran- 
chait sur celle du foie et rendait très apparentes ces petites 
gouttelettes de pus, ces foyers purulents disséminés. Dans 
quelques endroits très limités , son tissh était réduit en une es- 
pèce de sanie de couleur lie de vin , en une sorte de putrilage en 


pareil état du foie' semble prouver la nature phlegmasique de cet état, quoi- 
que, selon nous, elle rte le démontre pas rigoureusement. Deux alfections de 
nature différente ne peuvent-elles pas exister simultanément dans un organe: 
il ne faut pas croire qù’autour d’un abcès on doive nécessairement trouver 
de l’inflammation ; nous avons vu plus d’un cas dans lequel l’organe où 
existait un abcès ne présentait d’autre trace de lésion que cet abcès lui- 
mémo. 
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bouillie, sans cohésion; le .plus souvent , dans certains points, 
le parenchyme hépatique semblait uniquement converti en un 
pus blanchâtre , concrèt, qui infiltrait sa substance et qui com- 
mençait à se fondre dans sa portion centrale. En incisant et 
en pressant ces tumeurs purulentes, on voyait sourdre decha- 
cune de leur tranches, des gouttelettes distinctes de pus blanc 
et homogène; rarement ces noyaux d’induration blanchâtre, 
de forme et de dimension diverses, étaient uniques, on en ren- 
contrait, plus ou moins disséminés çà et là à travers le paren- 
chyme du foie , qui contrastait par sa couleur rouge foncée 
avec la coloration d’un blanc jaunâtre de ces tumeurs puru- 
lentes. Lorsque le travail de suppuration était poussé plus 
loin , voici la marche que suivaient dans leur formation ces 
foyers. Dabord , nous trouvons du pus concrèt dans les mail- 
les du tissu cellulaire, puis de nouveau pus délaie le püs an- 
cien , le tissu fibro-cellulaire se détruit et la déliquescence ne 
tarde pas à s’emparer de cette partie du tissu hépatique en 
'suppuration; en même temps , les tissus ambiants s’infiltrentde 
pus, jusqu’à ce qu’enfin ils tombent eux-mèmcs en suppura- 
tion; on trouve alors, dans le foyer, du pus mêlé au sang et 
aux débris flottants du parenchyme hépatique désorganisé; 
cette destruction [^ut s’étendre à une grande partie de la 
substance du foie, se prolonger en fusées purulentes ou for- 
mer une large cavité anfractueuse; mais bientôt une mem- 
brane molle, mince, celluleuse, vasculaire, grisâtre, facile 
à déchirer, commence à s’organiser autour du pus et arrête 
quelquefois les progrès de la désorganisation. 

Ces premiers rudiments nous conduisent aux abcès enkystés; 
puis celte membrane s’épaissit peu à peu, et parait déjà par- 
faitement formée après 20 et 25 jours; avec le temps, le sac 
acquiert une tçxture plus dense, une épaisseur plus considé- 
rable: M. Louis l’a trouvée formée de plusieurs feuillets cel- 
luleux. Dans certains cas, cette membrane avait la consistance 



et toute l’apparence extérieure des fausses membranes pleu- 
rétiques déjà anciennes et qui ont de la tendance à se trans- 
former en tissu fibreux; quelques unes mêmes étaient semi- 
éartilagiheuses; sa surface interne, en général , lisse et polie , 
offrait une couleur nacrée , elle sécrétait du pus , ou une mu- 
cosité transparente. M. Louis a vu cette membrane formée de 
denx feuillets, l'un interne rouge , cassant, l’autre d’un blanc 
grisâtre: celle-ci peut s’étendre d’une paroi à l’autre de la 
cavité et la diviser en deux ou plusieurs parties communiquant 
entre elles par des ouvertures plus ou moins considérables. 

Lorsque ces abcès sont encore récents , les parois de la ca- 
vité sont constituées par le tissu hépatique lui-même , plus ou 
moins consistant , fréquemment infiltré par du pus concrèt 
formant des cavités irrégulières, anfractueuses, remplies par 
un liquide purulent. 

Dans les abcès anciens , on rencontre aussi ces cavités anfrac" 
tueuses , mais elles n’offrent plus le même aspect que les cavi- 
tés des abcès recents ; elles sont en général uniques , et beau- 
coup plus larges. A leur intérieur, on voit çà et là des sinuo- 
sités ulcérées, des clapiers, des appendices lamelleux , épais, 
assez résistants, frangés et flottants, qui ne sont autre chose 
que les débris de la membrane du kyste déchirée, et forment 
des cloisons incomplètes , mélangées avec des détritus hépati- 
ques rouges, ramollis, infiltrés de puà, mortifiés, ne tenant 
plus au foie que par de rares filaments vasculaires , et nageant 
au milieu du pus ; ces cavités ainsi anfractueuses , plus vastes 
que les précédentes , paraissent formées par la réunion de plu- 
sieurs foyers purulents en un seul : peu à peu , le tissu hépati- 
que intermédiaire s’était détruit , et les petites cavités s’étaient 
réunies pour ne former bientôt plus qu’une seule et large poche, 
qui communiquait quelquefois par des trajets purulents fis- 
tuleux avec d’autres abcès. Ainsi, pour nous résumer, nous 
voyons le tissu du foie qui doit devenir le siège de ces abcès se 
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présenter, au début, sous des aspects très 'différents: ici ra- 
molli , là plus consistant, enfin tout à fait dense : dans ce 
dernier cas , c’est que le pus est infiltré : avec les progrès de 
l’inflammation, le tissu se ramollit et se fond en une matière 
purulente. Dans quelques cas, il existe une ligne de démar- 
cation , parfaitement tranchée , entre le tissu du foie en suppu- 
ration et le tissu sain. Quelquefois même la transition est si 
brusque, si complète, qu’ou est obligé d’invoquer l’isolement 
(Je chaque cellule hépatique pour expliquer les circonscriptions 
si singulières de cette lésion -, évidemment ici , le pus a suc- 
cédé à un travail inflammatoire antécédent; car, de ce qu’au- 
tour du pus, on ne trouve pas de trace d’inflammation, on 
n’est pas en droit de conclure que celle-ci n’a pas existé. 
Quoiqu’il en soit, dans les cas les plus communs, on arrive 
par degrés insensibles du tissu normal du foie au tissu mor- 
bide. La portion du parenchyme hépatique qui entoure l’ab- 
cès éprouye des modifications très variables ; quelquefois elle 
est d’un brun rougeâtre , livide , friable, ramollie ou transfor- 
mée en putrilage, dans l’étendue de quelques pouces. M. An- 
dral l’a vue envahie par la gangrène , nous en avons cité aussi 
un exemple, mais c’est une terminaison fort rare, bien que 
Portai, s’appuyad^de l’expérience des anciens, ait émis une 
opinion contraire ; mais il faut savoir que les anciens étaient 
très disppsés à établir qu’il y avait gangrène, toutes les fois 
qu’un organe leur présentait une couleur brune ou noire; 
d’autrefois, au contraire, elle était réticulée, pâle et indurée, 
nous l’avons. rencontrée semée d’une foule de petits points 
d’un rouge noirâtre, form,és par de petits épanchements san- 
guins ; rarement elle offrait une intégrité parfaite. 

Les abcès se sont montrés tantôt superficiels , tantôt pro- 
fonds, ces derniers sont ici plus communs que les premiers; 
ils peuvent envahir tous les points du foie ; mais ici, ils ont 
leur siège de prédilection dans le bord postérieur et dans le 
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lobe droit; ils sont à ceux qui se développent dans le fobe 
gauche, comme trente est à un. Les profonds affectent ordi- 
nairement une marche plus insidieuse, lente et chronique, 
tandis que les superficiels sont plus aigus , bien qu’on ne puisse 
établir à cet égard , comme nous l’avons vu , aucune règle gé- 
nérale. Cette remarque avait été faite par Annesley. Le volume 
des abcès varie ; les superficiels sont en général beaucoup 
plus petits et par conséquent plus guérissables , tandis que les 
profonds sont quelquefois énormes et occupent la plus grande 
partie de l’organe, Dans un cas, 1 le parenchyme du loie avait 
entièrement disparu, et à sa place on ne trouvait plus qu’une 
poche remplie de pus dans laquelle on voyait surnager quel- 
ques débris de foie, si je puis ainsi dire, auxquels était inti- 
mement uni et combiné du pus. 1 Le plus ordinairement nous 
avons rencontré un, deux, ou trois abcès, rarement au delà: 
quelquefois, cependant , il en existait un plus grand nombre ; 
alors ils étaient beaucoup plus petits. Dans les deux premiè- 
res observations, nous voyons plusieurs cavités arrondies, 
remplies de pus et séparées par le parenchyme hépatique, 
rouge, friable, infiltré de pus, converti en une sanie fluide, 
dans l’étendue de quelques lignes autour des abcès; ces foyers 
purulents de différentes dimensions , depuis le volume d’un 
pois jusqu’à celui d’une pomme d’api ou d'une grosse orange, 
étaient, dans le premier cas, au nombre de neuf. Autour de 
plusieurs amas de pus solidifié et tendant à se fondre, on voyait 
les traces’ d’une inflammation nouvelle du tissu hépatique. 
* Le pus, la plupart du temps inodore, offre au contraire, dans 
certains cas rares, une grande fétidité; c’est à tort que M. 


i Lieutaud parle d’un foie dont l’abcès contenait une quantité de pus qu’on 
évalua à douze livres. J’ai trouvé , dit Portai, sur un cadavre, un foie dont 
la majeure partie du parenchyme était convertie en pus, et dont la mem- 
brane externe ressemblait à une vessie, 1 remplie d’une humeur plus ou moins 
fluide. 
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Levacher dans le Guide médical des Antilles , a donné pour 
caractère pathognomonique des abcès du foie ouverts dans le 
poumon une exhalaison fétide et particulière du pus car les 
excavations tuberculeuses et surtout la muqueuse bronchique 
chroniquement enflammée, peuvent bien fournir des crachats 
fétides, et la clinique de M. Andral en contient plusieurs 
exemples; sa consistance est aussi très différente, souvent il 
est épais, grumeleux, noirâtre, constitué par un mélange de 
sang et de pus; d’autrefois il est clair limpide et séreux; sa 
couleur varie aussi quelquefois, le plus souvent, il est blanc, 
phlegmoneux, homogène, onctueux, comme le pus formé 
dans les autres parties du corps, ainsi que l’ont d’ailleurs déjà 
noté MM. Louis et Andral , et comme l’avaient autrefois ad- 
mis Hippocrate, et Arrêtée, bien qu’une opinion toute diffé- 
rente, ait long-temps régné depuis; je l’ai rencontré chez quel- 
ques individus d’un rouge plus ou moins foncé, brunâtre, 
mêlé de substance hépatique , comme celui dont parle Dupuy- 
tren , ou bien lie de vin , cette dernière couleur qu’on avait 
donné, comme caractère constant du pus fourni par le foie, 
est, au contraire, une exception. Quelquefois il se présentait 
sous la forme de chocolat au lait; cette matière paraissait 
alors uniquement f^mée par la pulpe granuleuse, en laquelle 
il est facile de réduire le parenchyme hépatique, quand on 
le broyé sous. le doigt. La quantité de ce parenchyme ainsi dis- 
sous, que certains malades ont pu perdre sans succomber est 
énorme; elle équivalait, dans une observation rapportée par 
Morand, à plus de la moitié du volume de l’organe. La bile 
qui peut s’y mêler communique quelquefois au pus une teinte 
plus ou moins verdâtre et une viscosité particulière. 

Peut-on préjuger d’après la durée d’une hypérémie du foie 
du moment où du pus va être déposé dans l’organe hépati- 
que? Nous avons vu, chez un grand nombre de sujets, des 
hypérémios du foie se prolonger des mois, des années même 
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sans aboutir à la suppuration , tandis que chez d’autres, vingt 
jours ont suffi, à dater de l’invasion connue, pour développer 
une suppuration effrayante dans le foie. M, Louis a observé 
un abcès du foie enveloppé d’une membrane blanche, opaque 
peu consistante chez un sujet qui avait succombé au neuvième 
jour de sa maladie. 

Comme nous l’avons vu, ces abcès se frayaient au dehors 
des voies très diverses ; il arrivait fréquemment que le pus, après 
avoir traversé le diaphragme, venait s’épancher dans le poumon 
ou dans la cavité de la plèvre, et manifestait sa présence par des 
symptômes de pleurésie et de.pneumonie; symptômes qui sou- . 
vent étaient trèsobscurs.Nousles avons vu s'ouvrir quelquefois, 
à la paroi abdominale, à la base de la poitrine : dans un cas que 
j’ai observé conjointement avec M. Tesnière,DelhometGrisel, 
le pus s’était s’était écoulé dans l’estomac qui s’en était débar- 
rassé par le vomissement; une autrefois, il s’était fait jour dans 
le colon transverse, chez un homme atteint de dyssenterie chro- 
nique, et il avait été méconnu pendant la vie: il était moins 
rare que le pus se frayât un passage dans l’abdomen, surtout 
lorsqu’il était situé vers le bord tranchant ou vers la face con- 
cave de ce viscère. Quelquefoisle pusdemeure incarceréjusqu’à 
la mort dans le viscère au milieu duquel il s’est formé, c’est le 
cas le plus commun ; jamais nous n’avons vu ces abcès s’ouvrir 
dans le péricarde, bien que les exemples ne manquent pas dans 
la science. Enfin, nous avons vu, une fois, le pus d’un abcès du 
foie apparaître et former à l’aine une tumeur volumineuse. Dans 
plusieurs cas, nous avons rencontré des cicatrices ridées à sa 
surface etdans son intérieur des intersections blanchâtres, d’ap- 
parence fibreuse, qui avaient une certaine ressemblance avec le 
tissu d’une ancienne cicatrice: sont-ce des traces d’abcès du foie 
à la suite desquels le pus ayant été repris par les puissances 
absorbantes de l’économie, il s’est opéré une cicatrisation 
analogue à celle du tissü cellulaire ou mieux du cerveau? il 



faut bien que cela arrive quelquefois ainsi , puisque I on compte 
plusieurs exemplesde guérison d’abcès hépatiques. Mais s il est 
impossible aujourd’hui de nier cette réparation du tissu hépa- 
que il n’est pas facile de déterminer de quelle manière elle s o- 
pére; il est probable que la poche qui contient la matière se 
vide peu à peu, que les parois de l’abcès se rapprochent et 
que le tissu hépatique est froncé autour de ce point, comme 
cela a lieu. pour les autres organes. 

Sur un homme mort de dyssenterie, nous trouvâmes à la sur- 
face du foie,dans'un point très circonscrit, les tissus froncés, des 
irradiations blanchâtres, étoilées; il y avait là manifestement, 
cicatrisation dont nous pouvions constater les traces ; nous 
avons, depuis, observé plusieurs fois de pareilles cicatrices sur 
des sujets sur lesquels nous n’avions pas constaté la maladie 
pendant la vie. D’autrefois, nous avons vu les phénomènes 
morbides disparaître pendartt la vie du sujet, mais nous avons 
perdu de vue les malades, et nous n’avons pu savoir quelles 
avaient été les altérations anatomiques. 

Petit le fils dans son Mémoire sur les abcès du foie raconte 
qu’un chirurgien M. Pibrac ouvre un abcès du foie, il le 
guérit ; le malade succombe cinq mois après d’un autre abcès 
qui communiquai^ avec le colon. 11 trouva que la partie 
convexe du foie où avait existé le premier abcès était adhé- 
rente partout au péritoine et que la cicatrice était ferme et 
enfoncée. 

Sœmmering et Morgagni p. 42 épistola XXXVIII , prie 
aussi de cicatrices du foie qui dépendent non d’un abcès du 
foie, mais de l’expulsion d’hydatides, 

M. Catteloup qui exerce aussi la médecine dans la province 
d’Oran, trouva à l’autopsie d’un homme qui succomba à une 
pneumonie, et qui avait été guéri, longtemps auparavant 
d’une hépatite grave, le foie diminué de volume, présentant, 
à sa surface supérieure, une dépression de la largeur d’une 
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pièce de cinq francs , qui dépendait visiblement d’une perte 
de substance faîte au parenchyme. 

Le péritoine n’offrait rien de particulier. L’abcès dont cette 
dépression était la conséquence manifeste n’avait donc pas in- 
téressé la tunique péritoneale. En faisant une incision dans 
toute la longueur de cettedépression, et en passant par lecentre, 
beaucoup plus, foncé que la circonférence, nous avons fendu un 
petit noyau de matière fibreuse jaunâtre, situé à cinq millimè- 
tres à peu près de profondeur : de ce noyau de la grosseur d’un 
pois partait une ligne de tissu fibreux, dense, jaunâtre qui s’en- 
fonçait à quatre centimètres de profondeur, cette ligne ressem- 
blait parfaitement au tissu fibreux d'une cicatrice solide; le 
tissu circonvoisin du foie paraissait condensé autour de cette 
cicatrice, à une distance de quelques millimètres; tandis que 
partout ailleurs le parenchyme était à l’état normal, n’offrait 
aucune altérationde densité, de vascularisation ou de coloration. 
Mon collègue Cambay a aussi trouvé dans le foie des restes 
d’abcès enkystés et de cicatrices complètes * 

Peut-on considérer le malade comme perdu sans retour lors- 
qu’il existe plusieurs abcès à la fois? telle est la gravité de ces 
collections purulentes multiples et des conditions morbides gé- 
nérales sous l’inflUence desquelles elles se développent, qu’on 
doit porter avec raison dans les cas analogues, un pronostic 
funeste; nous croyons, cependant qu’il existe des exceptions et 
quë des guérisons ont été obtenues dans des cas semblables. 

A Alger, M. Casimir Broussais a recueilli le fait suivant, il 
s’agissait d’un homme de la légion étrangère, âgé de 30 ans 
ayant 19 mois de séjour en Afrique, depuis longtemps porteur 
d’un congé de convalescence attestant qu’il avait été atteint 
de dyssenterie et d’hépatite, il avait de la diarrhée, une ascite 
un peu d’anasarque et de la toux; vers les derniers jours de 


Dyssenterie de la province d’Oran, p. 225, obs. 34 et 37, 
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son existence l’hydropisie disparut, Le foie était petit, d’un •aspect 
un peu jaunâtre; à la face convexe de son grapd lobe, au-des- 
sus de la vésicule, existe un large etlopgenfoncementtransYersal 
de 0,01 à 0,02 d’avant en arrière, dépriméde 3 millimètres au- 
dessous du reste de la face supérieure, constitué au fond par un 
tissu blanchâtre, dur, avec un peu de froncement des parties en- 
vironnantes; tout-à-fait en dehors de cette cicatrice et à droite 
existe une autre petite dépression analogue. Une 3 me se montre 
tout-à-fait au sommet de la convexité, elle çst encore plus pe- 
tite et tout à côté d’elle se remarque une adhérence mem- 
braneuse, très consistante et très dure; enfin à gauche du liga- 
ident suspenseur, toujours sur la face convexe se môptre une 
4 me dépression tout-à-fait analogue à la l’ c , forméé d’un tissu 
blanc fibreux, mais moins grande qu’elle, il ne faut pas oublier 
de noter des adhérences dures et blanches du foie au péritoine 
voisin, à la face inférieure du diaphragme, et que la vésicule 
grosse et distendue par de la bile, adhère fortement au colon 
transverse. Toutes ces adhérences prouvent quels désordres 
avaient existé et par quel procédé la nature marchait à la 
guérison. 

Nous pouvons donc conclure aujourd’hui à la guérison pos- 
sible et anatomiquement démontrée des abcès du foie ; iJ se 
forme à la place de ces abcès une cicatrice froncée, trèsTecon- 
naissable, à brides cellulo-fibreuses, divergentes. Mais pour- 
quoi guérissent-ils si rarement ici? c’est que la cause qui pro- 
duit un abcès en développe ordinairement dans plusieurs points 
à la fois. ; 

Assez fréquemment, le foie a. contracté des adhérences avec 
les parties environnantes, le diaphragmé, l’estomac, le duo- 
dénum, le colon, les par, ois, de l'abdomen : c’est le péritoine en- 
flammé qui sert d’iutermédiaire'à ces adhérences si salutaires, 
et qui sont d’autant mieux organisées que la durée de la mala- 
die a été plus longue. . , 
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Quelquefqis ces adhérences ressemblent à des ligaments grê- 
les, filamenteux, entrecroisés. D’autrefois il se formeà la surface 
une fausse membrane qui lie le foie et l’unit assez étroitement 
aux parties voisines, souvent cette membrane intermédiaire 
était cellulaire. 

De toute. fqçon, il faut reconnaître l'effort d’une nature con- 
servatrice dans la formation de ces kystes pseudo-membraneux 
qui ont d’abord isolé le pus, et qui, se liant ensuite par adhé- 
rence aux organes voisins, semblent lui préparer une voie d’é- 
limination favorable; c’est ce phénomène de l’adhésion que nous 
verrons jouer un si grand rôle dans ces maladies, et qui mérite 
de fixer toute notre attention par l’importance, et quelquefois 
par la singularité des effets qu’il produit. 

La bile, dans tops nos cas d’hépatite, ne présentait pas de 
caractères constants, tantôt elle semblait entièrement composée 
d’un fluide muqueux, décoloré, qui ne paraissait être autre 
chose que le produit delà sécrétion de la membrane qui revêt 
intérieurement la vésicule du fiel; tantôt elle étgit noire, épaisse 
et poisseuse. La bile m’aparu beaucoup moins s’éloigner de son 
état normal, dans ces cas où il existait du pus, que chez d’au- 
tres individus morts de différentes maladies aigués, surtout de 
la dyssenterie. 

Lésions trouvées après la mort dans le tube digestif. 


Abdomen. Examiné depuis l’orifice cardia de l’estomac jus- 
qu’àla fin du rectum, letube digestif ne se montre pas altéré avec 
une égale fréquence dans ses diverses parties, chez les indivi- 
dus qui succombent à une affection du foie. Si vous relisez atten- 
tivement toutes nos observations, vous trouverez que, dans 
presque tous les cas, la maladie était effectivement compliquée 
de lésions plus ou moins graves du tube digestif, mais dans sa 
partie inférieure, cequi’n est pas conforme à l’opinion de Brous- 



sais qui faisait dépendre d’une gastro-entérite toute affection 
du foie qui ne reconnaissait pas pour cause une •violence exté- 
rieure. Cependant, quelquefois, surtout à l’état aigu, la pbleg- 
masie du foie était accompagnée d’üne inflammation évidente 
de l’estomac, mais non du duodénum, et encore cès cas étaient-* 
ils fort rares. L’estomac donc, chez la plupart de nos malades, 
s’est montré exempt de toutes lésions appréciables; ses diverses 
tuniques ont présenté .partout leur couleur et leur Consistance 
physiologiques; elles n’étaient ni -diminuées , ni augmentées de 
volume. Dans quatre cas seulement, la muqueuse de l’estomac 
offrait une injection foncée presque générale, comme érysipé- 
lateuse, ces quatre cas existaient chez des hommes chez lesq.uèls 
la maladie s’était développée brusquement à l’état aigu ; dans 
quelques points circonscrits, nous avons trouvé quelquefois une 
teinte brune ardoisée , signe d’une afféction chronique. La 
membrane muqueuse nous a paru plusieurs fois ramollie,' ce 
qui n’offre rien de caractéristique pour le cas qui nous occupe, 

car, comme l’a fait observer M..Andral, le ramollissement est 

# 

une des plus fréquentes altérations que présente l’estomac des 
individus qui succombent dans les hôpitaux à diverses maladies 
chroniques ; «deux fois nous y avons rencontré des ulcérations. 
Quant aux matière! contenues dans l*estomac , rarement ellés 
ont oflert quelques particularités dignes de remarque. 

Ces altérations n’offraient donc rien de spécial, rien qu’on 
ne rencontre dans les autres maladies aiguës où chroniques. 

Intestin grêle. Nous n’avons trouvé que très rarement 
le duodénum affecté; ce n’est que vers la partie inférieure, 
que l'intestin grêle nous a présenté, dans quelques cas encore 
fort rares, des ulcérations irrégulières, semées çà et là sans 
ordre ; nous n’avons rencontré qu’exceptionnellement le dé- 
veloppement anormal des plaques de Peyer et de Brunner. 
Dans l’inflammation du foie terminée par supputation, les ma- 
tières contehues dans l’intestin grêlé n’offraient rien de par- 
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ticulier, la bile ne paraissait pas avoir été sécrétée plus abon- 
damment que de coutume, au contraire , dans la fièvre bi- 
lieuse avec ramollissement inflammatoire du foie, l’intestin 
t dans toute son étendue contenait en abondance une bile jaune 
ou verdâtre. 

Gitos intestin. Les lésions du gros intestin manquent ra- 
rement dans la maladie qui nous occupe, et, par leur fré- 
quence , elles acquièrent beaucoup d’importance. Il serait trop 
long de nous étendre sur les nombreuses altérations qu’il pré- 
sente; elles trouveront leur place dans le 2 e volume de cet 
ouvrage; nous dirons seulement en passant , que toutes les 
nuances d’injection indiquées par les auteurs dans la mu- 
queuse du gros intestin se sont présentées à nous, depuis la 
simple rougeur jusqu’à la coloration noire la plus foncée ; de- 
puis le simple ramollissement , la congestion , l’épaississement 
œdémateux et squirrheux des trois tuniques intestinales jus- 
qu’à l’ulcération, la destruction de toute l’épaisseur des parois 
intestinales, la perforation et la gangrène. Les ganglions mé- 
sentériques correspondants nous ont également offert des lé- 
sions en rapport avec l’étendue et la gravité des altérations 
trouvées dans l’intestin. 

Quant aux adhérences du foie avec les parties voisines, le 
diaphragme , l’estomac , l’épiploon, le colon, le pancréas, le 
rein droit, elles sont fréquentes et la conséquence nécessaire 
de l’irritation du péritoine ambiant. Le plus ordinairement 
cette irritation se circonscrit, ne s’élève pas au delà de certain 
degré, et rarement devient générale, comme on l’a avancé 
dans le Dictionnaire des sciences médicales , t. XI l L 

La rate, cette sorte de dépendance de l’appareil circulatoire 
du foie, est une des parties dont l’altération nous a paru être 
la plus fréquente, son volume était ordinairement augmenté, 
son tissu ramolli, et ses cellules gorgées d’un sang noir; une 
fois elle était squirrheuse. Je n’y ai jamais rencontré d’abcès. 
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Pourquoi la rate, par exemple, dont les vaisseaux soit ar- 
tériels, soit veineux ont de si intimes connexions avecceux de 
l’organe sécréteur de la bile , n’est-elle pas quelquefois le siège 
de ce phénomène. 

Crâne. Il est peu d’organes qui offrent aussi peu de lé- 
sions à l’autopsie que l’appareil des centres nerveux encépha- 
liques chez les individus qui succombent ici aux maladies du 
foie, ce qui pourra paraître extraordinaire pour qui sait la 
sympathie qui unit si étroitement les centres nerveux avec 
l’appareil sécréteur de la bile. 

Thorax. Les poumons, quoique généralement sains, sont 
le siège de congestions sanguines plus ou moins fortes , rare- 
ment ils contiennent des tubercules , deux fois seulement s’est 
présentée à nous cette complication morbide. Le poumon droit 
est souvent refoulé, par le développement anormal du foie, 
vers la partie supérieure du thorax. Cette compression qu’il 
éprouve détermine quelquefois une pneumonie partielle de la 
base du poümon qui a fréquemment contracté des adhérences 
avec le foie, par l’intermédiaire du diaphragme. Cette com- 
pression du poumon a été telle , dans certains cas , qu’elle a 
déterminé des hémoptisies, quelquefois très graves. Le plus 
souvent on les v% disparaître spontanément, soit à la suite 
d’une émission sanguine ou d’un purgatif énergique. La pleu- 
résie est une complication assez ordinaire de la suppuration 
du foie. Dans les cinq observations qui font le sujet du mémoire 
de M. Louis, on la trouve quatre fois. 

L’article XII du traité de Portai prouve , par ses nombreux 
détails, combien les affections du cœur se lient, ou du moins 
coexistent souvent encore avec les affections hépatiques. Nous 
concevons fort bien qu’un obstacle à la circulation peut , dans 
certaines circonstances , congestionner le foie et donner , à la 
longue, naissance à une phlegmasie chronique ou à des dégé- 
nérescences , mais nos études d’anatomie pathologique , dans 



ce pays , ne sont pas favorables à cette opinion. En effet , nous 
avons rarement rencontré de lésions dans le cœur, ou, lors- 
que celles-ci existaient, elles coïncidaient le plus ordinaire- 
ment avec d’autres maladies ; elles paraissaient consécutives à 
de nombreux accès de fièvres intermittentes. 

Appahéil des voies umnaires. Les voies urinaires sont 
un des appareils que nous avons trouvés le plus rarement lésé. 
Les membranes de la vessie nous ont présenté, dans presque 
tous les cas, leur coloration et leur consistance naturelles: Les 
reins étaient quelquefois hypérémiés. Nous y avons rencontré, 
une fois, un énorme abcès. Dans quelques circonstances nous 
avons pu constater la présence de la bile dans les urines , mais 
ces cas'faisaient exception. Cette rareté des lésions des voies 
urinaires dans les maladies du foie, en Afrique, et la fré- 
quence, au contraire, de ces dernières dans la néphrite albu- 
mineuse , en France et en Angleterre , tient probablement à 
des conditions de localité, qui ont échappé jusqu’à présent à 
nos investigations; ainsi dans le tiers environ des cas mortels 
de néphrite albumineuse, nous avons trouvé, dit M. Rayer, 
le foie plus ou moins différent de son état normal , quelque- 
fois dans toute son étendue. Brigth a rencontré le foie par- 
faitement sain , 40 fois sur 100, il offrait soit à l’extérieur, 
soit à l’intérieur diverses colorations morbides ; il y a donc 
entre la néphrite albumineuse et les maladies du foie une cer- 
taine analogie de lésions qu’on ne rencontre pas en Afrique. 

Description générale de l’hépatite qni régne dans 
la province d’Oran. 


Ainsi que nous le disions au commencement de cet ouvrage, 
malgré les travaux remarquables dont les maladies du foie ont 
été l’objet , la science ne possède pas encore une description 
fidèle complète de l’hépatite aiguë et chronique à l’aide de 
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laquelle on puisse se former une idée qui embrasse toutes les 
nuances et serve de guide sûr dans la détermination, sympto- 
matologique : en effet, ces affections sont loin d’étre nette- 
ment distinguées les unes des autres , et surtout d’autres affec- 
tions avec lesquelles elles se compliquent', et on ne trouve 
que trop d’exemples, ici , de cette fatale vérité. Or, donc, 
lorsqu’on voudra prendre une idée des maladies de l’Afrique, 
il né suffira pas de dégager ces affections de toutes les condi- 
tions' plus ou moins complexes qui en obscurcissent ou en 
masquent plus ou moins la physionomie pour en faire ressor- 
tir les principaux caractères , il faudra les étudier encore dans 
toutes leurs nuances , dans leurs formes les plus diverses , 
depuis celles qui sont annoncées par le déploiement le plus. ca- 
ractéristique des symptômes jusqu’aux formes les plus latentes, 
avec tout le cortège des maladies qui les accompagnent ordi- 
nairement, et qui en sont surtout ou les causes ou les suitçs; 
elles sont susceptibles, en effet, de prendre les symptômes et 
la tournure de la plupart des affections chroniques de la poi- 
trine ou du tube digestif ou bien el|es se cachent sous la phy-» 
sionomie des maladies qui ont existé simultanémentavec elles, 
telles que la diarrhée , la dyssenterie et les fièvres intermitten- 
tes. Tantôt elles Offrent le caractère d’une affection gastro- 
intestinale apyrétique quelquefois accompagnée de fièvres 
qui affectent la forme intermittente, surtout le type tierce ; 
en général ces fièvres offrent dans leur marche beaucoup d’ir- 
régularité, résistant quelquefois au sulfate de quinine, cessant 
d’ellc-mêmes pendant plusieurs jours pour revenir souvent 
avec plus d’intensité , puis ne présentant plus de stades bien 
distinctes. 


Symptomatologie. 


S’il faut s en rapporter à la plupart des auteurs qui ont écrit 
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sur l’hépatite , rien de. plus facile à établir que le diagnostic 
précis de cette affection ; malheureusement la science mo- 
derne , qui a jeté tant de jour sur beaucoup d’autres questions, 
-n’est pas aussi avancée dans celle-ci. Les signes que ces auteurs 
ont donné comme caractéristiques manquent souvent, en par- 
tie ou en totalité , ce qui laisse le médecin dans qne ignorance 
complète sur l’affection particulière qui a troublé les fonctions. 

D’un autre côté , les anciens n’étaient pas aussi ignorants 
qu’on pourrait bien le croire au premier abord , et qu’on l’a 
avancé dans ces derniers temps, sur les signes propres à dia- 
gnostiquer une affection du foie , car qui croirait que Galien 
a formellement et très bien décrit une maladie qui est encore 
si obscure; comment en effet définir aujourd’hui d’une manière 
plus expressive , plus pittoresque l’inflammation hépatique, 
que dans le curieux passage que nous a transmis M. Dubois 
d’Amiens , où brillent à la tpis la sagacité , l’habileté du dia- 
gnostic et le tact médical de Galien . 1 


i Dans les premiers temps de mon arrivée à Rome , dit Galien, ayant 
rencontré sur mon passage le philosophe Glaucon , il m’aborde et me ser- 
rant la main, « Jq vôus trouve à propos, me dit-il, je quitte à l’instant un 
de mes amis malade, c’est lin médecin sicilien que vous avez pu voir il y a 
quelques jours encore se promener avec moi. Voulez- vous que nous allions 
le visiter'? Hier, reprit-il, Gorgias et Appelle m’ont assuré que parfois, vous 
aviez porté des diagnostics et des pronostics qui, véritablement, paraissaient 
plutôt dûs à quelqu’inspiration divine qu’à une science humaine. Eh bien, 
je voudrais ici mettre à l’épreuve cet art, afin de voir si, en effet, il peut vous 
donner celte merveilleuse faculté de découvrir et de présager les choses les 
plus cachées. 

Comme il me disait cela', nous arrivions à la porte de son malade, de sorte 
que je n’eus pas même le temps de lui faire observer que, si parfois, en effet, 
nous avons par devers nous un de ces signes qui ne nous laissent aucun doute 
sur la nature et sur l’issue des maladies, parfois aussi nous n’ën trouvons que 
d’équivoques. Nous entrons, cependant, dans le premier [vestibule, je remar- 
que qu’on emportait de chez le malade un liquide séreux , sanguinolent, et 
semblable a de la l avure de viande FRAicuE. Galien qui avait eu le temps de 
jeter les yeux à la dérobée sur le bassin en quéstion croit pouvoir en tirer une 
induction précieuse, car il poursuit en ces termes: c’était pour moi le signe 
CERTAIN d’une AFFECTION DU FOIE. 
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Pour mettre de l’ordre dans la description de la matière , 
nous allons énumérer d’abord chacun des signes qui ont été 
regardés comme l’expression de la maladie ; nous assignerons 
à chacun d’eux une place , selon l’importance qu’il mérite ,< 
tout en montrant comment ils naissent , grandissent , se suc- 
cèdent dans les diverses périodes de la maladie, comment, en- 
fin , celle-ci entraîne , dans, l’exercice des fonctions des orga- 
nes voisins , des troubles graves , des phénomènes morbides 
très variés qui, en se combinant avec les symptômes de l’état 
pathologique réellement existant , forment quelquefois un en- 
semble tellement confus, tellement dilficile à analyser que - le 
diagnostic de la maladie est alors sujet à de fréquentes erreurs. 
Cependant, il importe au plus haut point de pouvoir la re- 
connaître dès le début , et de. ne pas tergiverser un seul ins- 


La première chose que je fis fut de lui tâter le pouls , afin de m’assurer 
si l’affection du foie était aigue, inflammatoire ou non; comme le ma- 
lade était médecin, il me fit observer que son pouls avait pu prendre plus de 
fréquence par suite des mouvements auxquels il venait de se livrer pour son 
évacuation, mais déjà j’avais acquis la certitude que son affection était bien 
de nature inflammatoire ; je remarquai en même temps sur sa fenêtre uq pe- 
tit pot qui me parut contenir de l’hysope ; il ne m’en fallut pas davantage 
pour comprendre que nftire homme se croyait atteint d’une pleurésie, cette 
idée lui était venue probablement par suite des douleurs qu’il ressentait 
sous les fausses côtes et qui sont si fréquentes dans les inflammations du foie^ 
et comme en outre, il avait la respiration courte et fréquente avec de la 
toux, il était tout simple qu’il crut avoir une pleurésie. Ayant bien compris 
tout cela et profitant de l’occasion que m’offrait la fortune' de donner à (ilau- 
con une haute idée de ma capacité, je portai la main sur le côté droit du ma- 
lade, vers les fausses côtes, en désignant en même temps cettç partie, j’an- 
nonçai que c’était là qu’il spuffrait, et.il en convint, et Glaucon qui croyait 
que c’était uniquement par l’exploràtion du pouls que j’étais parvenu à dé- 
couvrir ainsi le siégé du mal, commença à prendre uue très haute idée, de 
mon savoir ,pour augmenter son étonnement, je dis au malade, vous venez 
de reconnaître que vous souffrez en effet du côté, mais vous allez enCoie 
avouer que.vo.us êtes tourmenté, de temps en temps, par le besoin de tous- 
ser, que cette toux est sèche, qu’elle n’amène rien , comme je disais cela le 
bonheur voulut qu’il fut précisément pris de cette espèce de toux dont je 
parlais, alors Glaucon véritablement émerveillé et n’y pouvant plus tenir se 
mit à entonner mes louanges. 
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tant dans la thérapeutique. : l’issue de la maladie dépend en 
grande partie de la conduite du praticien , dès l’apparition des 
premiers symptômes';; nous nous bornerons à étudier isolé- 
ment les uns des autres, chacun des phénomènes morbides , 
car il est impossible de tracer , d’une manière générale, le ta- 
bleau d’un groupe morbide composé d’individualités si diffé- 
rentes, et dont nos observations particulières ont, d’ailleurs, 
fourni de nombreux exemples des déguisements variés qu’elles 
peuvent prendre. 

Nous distinguerons les signes propres à diagnostiquer une 
inflammation du foie , en signes locaux et en signes fournis 
par les autres'appareils organiques. Voyons d’abord les signes 
locaux , ceux que nous donnent l’inspection , la palpation , la 
percussion , là mensuration , l'auscultation , la succussion et 
la douleur puis viendra ensuite l’examen de la sécrétion bi- 
liaire et celui des autres fonctions qui peuvent avoir éprouvé 


Attendez, lui dis-je n'allez pas croire que ce soit là seulement ce que mon 
art me permet de faire* je vais vous dire des choses dont’ le malade sera en- 
core Jorcé de reconnaître la réalité; alors interpellant de nouveau celui-ci, 
quand vous faites une grande inspiration la douleur augmente dans le point 
QUE j’ai INDIQUÉ, ET YOUS SENTEZ. COMME UN POIDS DANS l’hYPOCONDRE DROIT, le 
malade m’eu tendant parier ainsi était frappé d’admiration 

Mais voyant que la fortune continuait aiüsi à me sourire, j’avais bien envie 
de dire quelque chose de l’épaule, car je n’ignorais pas que dans les grandes 
inflammations du foie, et même dans les cas* d'affection squirrheuse, elle 
semble comme tirée en BAs,mais je n’osais trop m’avancer, craignant de com- 
promettre le succès que je venais d’obtenir, toutefois, et prenant bien mes 
précautions. Je dis au malade : « vous devez en outre éprouver, si cela ne 
vous esl déjà arrivé* comme une sensation be tiraillement vers l’épaule. « 
Plus que jamais émerveillé, il s’empressa de déclarer que cela était encore 
vrai. 

Je lui déclarai en outre que c’était une pleurésie qu’il croyait avoir et il 
en convint aussitôt, en me témoignant en même temps sa profonde vénéra- 
tion. 

J’ajouterai une remarque pratique à ce que nous venons de lire de Galien, 
puisée dans mon expérience personnelle des maladies de l’Afrique, c’est que 
chaque fois qu’avec une dyssenlerie nous verrons se manifester des symptô- 
mes du côté de la poitrine , nous devrons avoir de fortes présomptions de 
croire qu’un travail morbide inflammatoire tend à s’opérer dans le foie. 



— 252 - 


primitivementou consécutivement des désordres plus ou moins 
considérables, et en dernier lieu les sigoes commémoratifs. 

De l'Inspection , de la palpation . de la mensuration , de la 
percussion , ■ de l’auscultation et de la succussion» 


L’inspection de la région hépatique peut fournir quelques 
signes diagnostics, lorsque le foie a acquis des dimensions mor- 
bides assez considérables pour que l’hypocondre droit et l’épi-, 
gastre présentent une déformation sensible à l’oeil, mais la 
déformation hépatique étant quelquefois la conséquence de 
tumeurs de la vésicule du fiel, du colon, de collections puru- 
lentes, d’abcès péritoneaux et même du développement anor- 
mal des reins, comme on. en a cité quelques exemples, il faut 
avoir recours alors à d’autres moyens d’exploration. Un signe 
qui a pour nous qne certaine valeur dans ce pays, et qu’on 
rencontre fréquemment dans l’hépatite chronique, c’est une 
incurvation latérale du rachis qui offre une courbure dont la 
convexité est tournée du côté sain; en outre, l’omoplate droite 
est plus basse que l’autre ; lorsque cette courbure n’est pas 
assez évidente pour être distinguée à la première inspection, 
nous l’avons rend» apparente en glissant le doigt et pressant 
sur lés apophyses épineuses de la région dorsale. 

La palpation fait reconnaître la situation et le degré de 
sensibilité morbide du foie, l’étendue, la direction, la consis- 
tance dure ou molle et les tumeurs qui peuvent se rencontrer 
dans la région hépatique, elle fournit des données plus positi- 
ves que la simple inspection; à cette occasion, je ferai remar- 
quer qu’il sutïit d’une très légère douleur pour que ce signe 
ait, dans ce pays, une valeur réelle, et que dans certain cas obs- 
curs d’hépatite, il nous a mis sur la voie d’une altération patho- 
logique du foie que d’autres circonstances n’auraient pas fait 
soupçonner; il n’y a pas encore longtemps qu’on ne pouvait 
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qu’à l’aide de ce moyen apprécier l’état matériel du foie, mais 
son application n’avait réellement d’utilité pratique que dans 
les circonstances où cet organe quittait sa position normale et 
descendait au-dessous des fausses côtes. D’un autre côté, la sen- 
sibilité que la pression fait développer dans certains cas à l’é- 
pigastre pouvait être aussi bien attribuée à la présence d’une 
gastrite. Dans des cas semblables, la percussion médicale 
fera reconnaître superficiellement la matité du lobe gauche du 
foie, et plus profondément, le son tympanique de l’estomac. 
Ce signe était-donc souvent fort insuffisant pour faire juger des 
dimensions pathologiques du foie, il ne pouvait faire apprécier 
que la saillie charnue de la circonférence inférieure de cet or- 
gane, derrière les parties molles de l'abdomen, et les notions 
qu’on en tirait ne conduisaient pas toujours à des indications 
positives. Eti effet, le foie peut subir des changements sans être 
le siège d’aucune altération morbide, ces changements peuvent 
s’effectuer dans deuxsensdifférents, il peut être èlevéouabaiSsé, 
et si le foie est développé par sa partie supérieure, la palpa- 
tion sera nécessairement insuffisante pour en constater l’exis- 
tence ; en outre, au lieu d’être hypertrophié, le foie peut n’è- 
tre que déplacé et refoulé en bas soit par un épanchement 
dans la plèvre droite, soit par un emphysème pulmonaire, soit 
par une tumeur quelconque 1 ; il peut également être chassé vers 
le haut par les intestins, de sorte que .la respiration est gênée; si 
le médecin n’est pas familiarisé avec la percussion, très sou- 
vent il rapportera la dyspnée à une affection du poumon ou 
de la plèvre. 


t La science ne possède que peu de faits authentiques de cette nature, telle 
est, entr’àutres cette tumeur albumineuse occupant tout un côte de la poi- 
trine, tumeur observer par Coryisart, et dont l'histoire fut communiquée à 
l’école de médecine de Paris, où se trouve déposée la pièce pathologique; 
telle est encore le fait rapporté par Zimmermann d’une tumeur du même 
genre chez un malade traité par Boerrhaave. 




— 254 - 


L’auscultation, la mensuration, la succussion et la percussion* 
mais surtout cette dernière, détermineront, dans ce cas, avec 
toute la précision désirable les limites du foie. Il est étonnant 1 2 
■ que M. Bonnet, dans son Traité de pathologie du foie, ne 
comprenne pas toute l’importance dans les maladies du foie de 
ces différents moyen d’exploration, et conteste, en termes très 
durs pour M. Piorry, l’utilité de l’auscultation e.t de la per- 
cussion. 

La connaissance des limites du foïeà l’état normal est néces- 
saire, pour pouvoir apprécier les changements de -position et 
de dimension qui surviennent dans l’organe hépatique. 

Le foie offre, d’après les expériences de M. Piorry, deux 
pouces à trois pouces de hauteur vers la partie la plus voisine 
du sternum, quatre pouces plus en dehors , quatre à cinq pou- 
ces dans la région latérale ; son diamètre transversal a dix et 
douze pouces. 

Bans la poitrine, le poumon droit est en rapport, sur le côté 
d’une manière médiate avec le foie, son bord inférieur ter- 
miné enlamemince s’interpose entre lefoieetles parois costales 
par l’intermédiaire du diaphragme, de là une modification qui se 
fait sentir dans le swi que l’on obtient dans ce point, selon le 
développement plu?ou moins considérable du foie. A l’aide 
de cés données anatomiques et des différents procédés que nous 
venons d’indiquer nous pourrons suivre, jour par, jour , les 
variations survenues , soit spontanément, par les progrès -de 
la maladie , soit par faction des médicaments , dans sa forme 
et l’étendue de ses parties affectées. Mais ces différents signes 
nous seront quelquefois inutiles , car nous avons vu avec MM. 
Andral 1 et Calteloup a que le foie pouvait conserver ses di- 
mensions, normales, bien qu’il soit le siège d’uuabcès profond, 


1 Andral clinique medicale. 

2 Calteloup, MÉMOIRE DE MED. ET CUIR. MIL. 
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cependant, comme ces cas ne constituent que des exceptions 
encore fort rares , nous ne saurions trop engager ceux qui 
veulent étudier les maladies du foie , à s’exercer à cette ex- 
ploration d’une importance réelle dans tous les cas, mais par- 
ticulièrement dans certains faits obscurs d’hépatite chronique, 
* et nous savons que dans ce pays , c’est la forme particulière 
qu’affectent ces maladies. 

De la doulear. 


La douleur est un des symptômes les, plus constants ,' celui 
qui appelle spécialement l’attention du médecin, et le dirige 
dans l’examen ultérieur-, elle peut manquer complètement ou 
se présenter avec des degrés différents d’intensité, depuis une 
simple gène jusqu’aux souffrances les plus vives. Elle varie 
aussi sous le rapport de sa durée et de l’époque de son ap- 
parition. Elle peut commencer avec la maladie, persister pen- 
dant tout son cours ; après s’être montrée dès le début , elle 
peut cesser promptement, soit, d’ailleurs, que les autres 
symptômes diminuent ou s’aggravent. Elle peut aussi ne se 
montrer qu’à une époque plus ou moins éloignée du début, 
c’est le cas le plus ordinaire ici. Ces variétés de la douleur sont 
souvent relatives au point qu’occupe la phlegmasie dans le 
foie; lorsqu’elle siège dans la profondeur de l’organe, la dou- 
leur est ordinairement faible , ou même si complètement nulle 
qu’il faut appeler l’attention des malades pour qu’ils la re- 
marquent. Si on les interroge sur ce point , ils répondent né- 
gativement, ils n’éprouvent, alors, dans le côté, qu’une sen- 


.1 Quant au bruit ou au frémissement hydatique que l’on obtient par la 
percussion sur la tumeur hyda:ique et qui différencie cette tumeur de l’ab- 
cès du foie on ne l’observe pas dans tous les cas : c’est un phénomène com- 
plexe résultant de l’association d’une espèce de bruit humorique perçu par 
l’oreille avec un tremblement vibratoire perçu par le doigt qui percute. 
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sation de gêne et de malaise, une sorte de pojds plus ou moins 
pénible, une chaleur profonde, niais non une véritable dou- 
leur ; ils ne seraient certainement pas entrés à l’hôpital sans la 
coexistence d’une autre affection des voies digestives . Il n’est 
pas étonnant , après cela qu’un praticien peu habitué aux 
maladies de l’Afrique , ou ayant un trop grand nombre de 
malades à visiter, laisse passer inapperçus ces symptômes; car 
comme dans toutes choses, ^attention et l’intelligence humai- 
nes ont leurs limites ; il est évident dès-lors, que si elles ne 
s’appliquent qu’à cent malades , chacun en aura une plus 
grande part , que si elles s’étendent à deux cents et trois cents, 
ce qui arrive fréquemment dans la saison des maladies , en 
Afrique. 

Cette douleur peut occuper tout l’épigastre , ou être bornée 
à un point de cette région , et dans ce dernier cas , c’est sur- 
tout au niveau de l'appendice xiphoïde. Quelques malades rap- 
portent la sensation qu’ils éprouvent plus haut que l’épigastre, 
et, par exemple,‘à la partie inférieure du sternum, à trois ou 
quatre travers de doigt au-dessus de l’appendice xiphoïde; cette 
douleur , quelquefois obtuse , acquiert de la vivacité par la 
pression. D’autres accusent. comme une . barre qui serait éten- 
due depuis le sterAm jusqu’à la colonne vertébrale , mais 
bien fréquemment aussi les malades, dont le foie est enflammé, 
se plaignent de douleurs dont ils rapportent le siège au côté 
droit delà poitrine, et avec- d'autant plus d’assurance qu’ils 
ont de la difficulté à respirer, et qu’ils éprouvent une toux 
plus ou moins fréquente, plus ou moins vive. C’est Vhepatitis 
pleuretica de Sauvages. Cette douleur caractérise spéciale- 
ment l’inflammation du bord supérieur du foie , elle est quel 
quefois pongitive , elle augmente par la toux , par l’inspiration, 
par le decubitus sur le côté affecté , par un changement brus- 
que de position , la pression intercostale et la percussion . La 
dyspnée est fréquemment , en raison du volume du foie et de 
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l’étendue de l’inflammation. Cependant, cette à’ègle souffre de 
nombreuses exceptions: il y a des individus qui avaient le bord 
supérieur du foie enflammé, quoique d’un petit volume, et dont 
la respiration était très gênée; il en est d’autres dont le volume 
de ce bord était énorme et qui éprouvaient cependant une gène 
beaucoup moins forte. La gène plus ou moins forte de la res- 
piration n’est donc pas un indice fidèle du volume du foie et 
de l’étendue de l’inflammation. J’ai même vu cette inflamma- 
tion du bord supérieur du foie exister sans dyspnée, au moins 
les malades n’en avaient pas la conscience , il fallait même 
beaucoup d’attention pour s’appercevoir que les mouvements 
respiratoires étaient plus courts , plus accélérés que dans l’é- 
tat physiologique ; ce n’est même que lorsqu’ils marchent vite 
ou qu’ils montent , qu’ils s’apperçoivent d’un peu d’essouffle- 
ment; mais plus tard, avec les progrès de l’inflammation , la 
respiration deviendra entrecoupée, haletante, et l’auscultation 
nous révélera alors l’existence de lésions diverses dans les or- 
ganes respiratoires. Cependant , cette douleur s’est montrée 
quelquefois aiguë , lancinante , pongitive et a pu être con- 
fondue avec certaines inflammations de la plèvre diaphragma- 
tique qui révèlent leur existence par une douleur ayant son 
siège à la partie tout-à-fait inférieure du côté droit du thorax, 
le long du rebord cartilagineux des côtes. On peuteroire, dans 
ces cas , d’autant plus facilement à une hépatite , dit M. An- 
dral , qu’on voit fréquemment survenir un ictère , lequel est 
vraisemblablement lè résultat d’upe irritation sympathique 
communiqüée à la plèvre diaphragmatique et à la surface con- 
vexe du foie. Valcarengbi et Bianobi regardent comme chose 
positive, que , lorsque dans le phlegmon du foie , il se mani- 
feste une douleur extrêmement aiguë , c’est un signe qu’il est 
situé à la surface externe du foie, -ou du moins qu’il y 
parvient. Cette opinion n’est pas entièrement dénuée de fon- 
dement. 


17 
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Les douleurs, émanées des organes voisins, peuvent, ainsi, 
faire croire à des douleurs appartenant au foie; il sera, cepen - 
dant, en général, possible, dans beaucoup de cas, de les dis- 
tinguer à l’aide des procédés que nous avons indiqués; mais 
dans d’autres, malgré tous nos moyens séméiologiques, nous 
serons réduits à un diagnostic posthume. Enfin, la douleur 
que fait naître une phlegmasie du foie peut-elle par son siège, 
sa nature, être dislinguée de la douleur due à toute autre 
affection de cet organe? On a essayé de le faire, mais les règles 
qu’on a posées à cet égard sont encore sujettes à de nom- 
breuses contradictions. Lorsque la douleur occupe la surface 
externe de l’organe, elle est en général plus vive, plus aigufy 
bien qu’elle ne ressemble guère par son intensité , à la douleur 
de la péritonite aiguë. Dans quelques cas, au contraire, la 
sensibilité était tellement obtuse qu’il fallait une pression assez 
forte pour la transformer en douleur. En général, ici , cette 
hépatite superficielle est beaucoup plus rare que l'hépatite 
profonde. Cette douleur peut-être circonscrite ou. disséminée 
suivant que 1 inflammation occupe un ou plusieurs points à la 
fois; ainsi, d’après M. Andra! , on fiobserve 1° Vers la ré-^ 
gion épigastrique. 2“. ! Le long du rebord cartilagineux des faus- 
ses côtes. 3°. En^un point plus ou moins limité de l’hypo- 
condre droit. 4° Vers la partie latérale inférieure droite du 
thorax, et quelquefois alors dans une espace très circonscrit, 
tel par exemple que celui occupé par la dernière fausse côle 
droite. 5°. Postérieurement de ce côté près la colonne verté- 
brale, et si alors la douleur se fait sentir un peu haut, on 
pourra facilement la confondre avec les douleurs dorsales des 
phthisiques. 6°. A l’hypocondre gauche , à la place ordinaire- 
ment occupée par le grand cul de sac de l'estomac ou par la 
rate. 7°. En divers points de l’abdomen, tels que l'ombilic, 
les flancs, s’ils sont occupés par le foie augmenté de volume; 
c est en ces divers points, que je viens d’indiquer, qu’il faut 
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la chercher, en demandant au malade si , en quelqu’un de ces 
points, il sent de la douleur, puis essayant de la faire naître 
par différents degrés de pression. 

Il y a d’autres douleurs qui ne se manifestent plus seu- 
lement là , où existe le foie , mais dans des points plus ou 
moins éloignés; ces douleurs s’étendent quelquefois du côté 
droit jusqu'aux reins, et à gauche jusque dans larégion de la 
rate, au point de’ faire croire que ces organes sont le siège de 
la maladie; d’autrefois, elles se sont fait sentir dans les cuis- 
ses et dans les jambes. Abscessus hépatis laborantes denun- 
tiant intoterabïles cruris aut surœ dolores , nullis cedentes 
medicinis. 1 Nous n’avons rencontré de semblables douleurs 
dans aucun de nos cas; mais, bien souvent, elles sont vagues, 
intermittentes, mobiles, sans fièvre décidée, ou lancinantes, 
pongitives passant comme des traits de feu, cessant pendant 
quelque temps pour reparaître à une époque plus ou moins 
éloignée, précédant longtemps à l’avance les autres symp- 
tômes, se faisant sentir à l’épigastre, à l’hypocondre droit, 
le long du rebord cartilagineux des fausses côtes , mais sur- 
tout à l’épaule droite. Combien de fois, en Afrique de pareil- 
les doulenrs ont été appelées rhumatismales, par des prati- 
ciens inexpérimentés , parce que la lésion locale dont ils étaient 
un effet sympathique se révélait par des symptômes si mobi- 
les, si peu tranchés, qu'elle échappait facilement à l’investi- 
gation ; nous avons fréquemment vu des individus chez les- 
quels, trois" ou quatre semaines avant l’invasion de la mala- 
die, il avait existé une douleur à l’épaule droite, très vive, 
sans autre dérangement appréciable de la santé, et qui avait 
été traitée comme rhumatismale ; mais bientôt arrive un 
moment où cette douleur devient plus vive, à intervalles plus 
rapprochés , puis elle se manifeste enfin avec une intensité 


Klein, intekmétjitiones cliniquck 
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innaccoutumée. Un mouvement fébrile s’établit', pendant quel- 
ques jours, puis il s’affaiblit peu à peu, lorsque la suppura- 
tion est formée; dans quelques cas , les malades accusent 
une douleur pulsative; ce phénomène remarquable qui avait 
été signalé par Vogèl , n’est guère perçu par les malades que 
dans le cas d’abcès de la face convexe : un calme trompeur 
succédant à de vives doulèurs, fait croire à une convalescence 
prochaine; cependant ces douleurs, qui avaient d abord dimi- 
nué, reprennent à une certaine époque une forme plus déci- 
dée, plus vive, jusqu’au jour où enfin l’irruption du pus, par 
la voie d’un organe voisin , vient juger la question le plus sou- 
vent d’une manière tragique; ou bien une fièvre hectique, 
une consomption rapide, entraînent lentement le malade au 
tombeau après l’avoir fait passer à travers tous les degrés du 
marasme ; quelquefois , après les orages de l’état aigu , après 
des signes évidents de suppuration interne, les forces se réta- 
blissent peu à peu , les digestions , après avoir été quelques 
temps troublées , s’opèrent de nouveau , l’embonpoint même 
ne diminue qu’à peine , vous reconnaîtrez , dans cette des- 
cription, facilement, un commencement de kyste développé 
autour du pus, puis bientôt tout semble rentrer dans l’ordre; 
ce calme tromper^ peut durer des mois, des années même; 
mais la présence d’un kyste au milieu des tissus sains est une 
cause permanente de congestions, d’irritations, qui se suc- 
cèdent, et qui ,tôt ou tard amèneront la mort. Tout ceci vous 
prouve combien il faut être réservé dans le .pronostic des 
inflammationsdu foie , lorsque tout semble annoncer une con- 
valescence franche, je dirai même une guérison. Les faits que 
nous avons rapportés précédemment vous montrent aussi avec 
quelle facilité une nouvelle inflammation succède à une pre- 
mière , comment cette maladie peut arriver au terme fatal * 
sans éveiller de sympathies , sans arracher un seul cri de dou- 
leur et combièn on doit être sévère pour éloigner toutes les 
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causes de rechutes et que de prudence et de précautions il 
faut s’entourer si l’on veut continuer à habiter le pays; il 
sera donc essentiel d’avoir des dépôts de convalescents pour 
nos soldats, trop récemment guéris pour reprendre leur ser- 
vice et la nourriture du quartier. 

De l’Ictère. 


Qu’est-ce d’abord que l’ictère? est-il bien une maladie dans 
le sens rigoureux du mot? Dans un grand nombre de livres , 
dans beaucoup d’ouvrages périodiques , on en parle comme si 
c’était une véritable maladie, et cependant, ce n’est que le 
symptôme d’un état morbide multiforme, et’un symptôme ne 
constitue pas une maladie; nous ne devrons pas dès-lors nous 
étonner de le voir manquer si souvent. Les anciens avaient 
sans doute eu tort de considérer l’état ietérique comme essen- 
tiel; évidemment, ils avaient embrouillé, on ne peut davan- 
tage, ce point de pathologie, en admettant jusqu’à 22 et 46 
variétés d’ictère; on doit attribuér toutes ces espèces d’ictères 
à une affection du foie, soit idiopathique, soit sympathique. 
Quoiqu’il en soit, c'est un phénomène assez rare dans les 
observations d’hépatite que nous avons rapportées précédem- 
ment; la situation des abcès explique très bien, dans certains 
cas, l’absence de ce symptôme; en effet, placés loin des vais- 
seaux biliaires et de la vésicule , ces abcès ne pouvaient com- 
primer ces organes , ni par conséquent apporter aucun trouble 
dans leurs fonctions , puisque la circulation de la bile s’accom- 
plissait librement dans les parties saines du foie. En général , 
les seuls faits d’ictère, bien caractérisés, que nous ayons ren- 
contrés étaient relatifs à des abcès énormes qui comprimaient 
les canaux biliaires. L’ictère proprement dit est assez rare 
dans l’hépatite, dit M. Casimir Broussais, puisqu’en Algérie ce 
phénomène ne s’est manifesté que 23 fois sur 66 cas. Mais si 
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nous réunissons à l’ictère la teinte jaune, mentionnée dans 
18 observations, nous aurons un total de 41 cas dans lesquels, 
la coloration -du corps et du visage a pu mettre sur la voie de 
l’affection que l’on avait à traiter; c’est cette même teinte 
qu’Annesley signale beaucoup plus que l’ictère. D’ailleurs, 
elle fait souvent défaut, et ne me parait pas appartenir en 
propre à l’hépatite. Les urines n’ont pas non plus offert de ca- 
ractère particulier; examinées chez tous nos malades, dit M. 
Casimir Broussais , à Laide de l’acide nitrique, elles ne m’ont 
présenté aucun»dépôt de la matière colorante de la bile. Lors- 
que l’ictère s’est déclaré, rarement il a accompagné la mala- 
die dans tout son cours , le plus souvent il s’est manifesté au 
début; quelquefois cependant, il s’est montré à une période 
avancée de son existence. Dans les cas même ou l’ictère s’est 
prononcé, rarement il était intense, il se bornait, le plus sou- 
vent, aux. sclérotiques. Une jaunisse franche, au contraire, 
accompagnait presque toujours les hépatites avec ramollis- 
sement général du foie. J’ai eu l’occasion de constater plu- 
sieurs fois l’absence d’ictère dans des cas de destruction pres- 
que complète de l’organe hépatique. La bile n’était plus sécré- 
tée, la vésicule ne contenait qu’un mucus blanchâtre; les 
malades offraient l%n cette teinte jaune paille particulière aux 
malades atteints d’engorgement du foie et dp la rate, suite de 
fièvres intermittentes, mais non pas ce qu’on nomme propre- 
ment l’ictère. i * * 4 


i Au moyen d'expériences physiologiques sur les animaux , et surtout sur 

les oiseaux , chez lesquels on parvient plus aisément au foie , M. Simon de 
Metz semble avoir résolu cette question. Il lie les vaisseaux sanguins qui se. 

rendent au foie , il en résulte une atrophie de l'organe et pas d’ictère. Si le 

sang eût contenu les principes de la bile tout formés , les tissus eussent été 
colorés en jaune. Les ligatures ont été posées sur les canaux biliaires, alors 
ictère ; il résulte de là , que le phénomène de coloration est dû à toute la 
bile qui est résorbée. Mais d’un autre côté , les observations pathologiques 
ont démontré que les canaux biliaires ne sont pas toujours bouchés. 11 faut 
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C’est donc pour le diagnostic de l’hépatite un signe fort 
infidèle , sur lequel nous ne pouvons toujours compter. Lors- 
qu’il existera, cependant, ce sera pour nous un motif de diri- 
ger notre attention vers les voies biliaires , mais nullement 
une preuve certaine de l’existence d’un abcès, pas même d’une 
hépatite, puisqu’une affection morale vive, une grande fra- 
yeur, une grande cotère peuvent également le produire. C’est 
cette espèce d’ictère qu’on observe surtout chez les femmes 
hystériques et qu’on a appellé ictère spasmodique, comme si 
l’ictère était le résultat d’un spasme des canaux biliaires; 
ainsi , en même temps que vous examinerez toutes les nuances 
que vous offrira la peau , depuis le jaune clair jusqu’à la couleur 
cuivrée, vous palperez le foie, vous vous assurerez s’il est dou- 
loureux, s’il a augmenté de volume , s’il est le siège de diver- 
ses tumeurs ; les tumeurs hydatiques pourront être quelque- 
fois reconnues au moyen d’une sensation vibratoire que les 
doigts éprouveront; une dureté et une résistance considéra- 
bles vous feront distinguer les masses squirrheuses, etc. On a 
beaucoup exagéré l'importance des signes tirés de la bile; les 
anciens nous ont laissé des idées étendues sur ce sujet, mais 
il s’en faut de beaucoup que l’expérience ait confirmé toutes 
leurs assertions , à peine reste-t-il aujourd’hui un petit nom- 
bre de signes qui aient conservé quelque faveur. 

Trouble dans Ses fonctions digestives 


La digestiorî est de toutes les fonctions celle qui est troublée 


alors chercher ailleurs l’explrcalion définitive. Cette question ne pourra guère 
être résolue tant qu’on ne saura pas nettement si les principes de la bile 
existent ou n’existent pas à l’état normal dans le sang ; ainsi, pour Ticlère , 
comme pour Ja plupart des antres affections , il est impossible de tout 
expliquer, soit avec la mécanique, soit avec la chimie, soit avec ces deux 
sciences réunies ; il faut encore avoir recours aux actions du système ner- 
veux en particulier , qui tient sous sa dépendance toutes les manifestations 
de la vie et tout le jeu des corps animés. 



le plus fréquemment , dans les maladies du foie; c’est de là 
même que partent souvent les symptômes les plus propres à 
faire découvrir des lésions hépatiques, qui - sans oela , pas- 
seraient fréquemment inapperçues; en automne surtout, on voit 
ici les maladies du foie se traduire par des désordres des orga- 
nes digestifs qu’on a appelé bilieux , tels que l’amertume de 
la bouche, l’enduit jaunâtrede la langue, les- vomissements de 
matière amère et de couleur jaune ou verdâtre , les selles bi- 
lieuses , la- coloration en jaune du pourtour des lèvres ou des \ 
ailes du nez, l’anorexie. Mais la maladie ne s’annonce pas. tou- 
jours avec tout ce cortège de symptômes; les troubles digestifs 
ont souventété nuis , au début, et la langue ne nous a offert 
aucun signé important ; nous pouvons même affirmer, d’àprès 
ce que nous avons vu ici , qu’il n’y a aucun rapport nécessaire 
entre l’état du foie et celui de la langue. Cependant, selon 
Annesley, dans les phlegmasies aiguës du foie , la langue pré- 
senterait une couleur jaune ou blanche , et ses papilles assez 
souvent rouges et saillantes , plus tard , elle deviendrait par- 
faitement brune ou d’un rouge brique. Ce serait , selon lui , 
un signe plus sûr que le pouls. Daus les abcès chroniques du 
foie, il signale également une langue blanche , ayant des pa- 
pilles saillantes et rfcges , et quelque chose de sec sans aucun 
enduit ; j’avouerai franchement que malgré toutes mes re- 
cherches , je n’ai pu vérifier ici cès caractères assignés à la 
langue par Annesley , et que bien souvent elle ne m’a paru 
modifiée que dans les dernières périodes de la maladie 

Un grand nombre d’auteurs ont signalé la coïncidence du 
ptyalisme , sans lésion matérielle des glandes salivaires, avec 
les affections organiques du foie. 

J. O. Franck, Heck , Ranh, Wedeking , Portai et plusieurs 
autres , ont considéré le flux salivaire comme une crise par 
laquelle la nature cherche à se débarrasser de l’affection de la 
glande biliaire; depuis plus de dix ans que je m’occupe d’une 
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manière particulière des maladies du foie et de ses annexes, 
je n’ai pas encore eu l’occasion d’observer un seul cas d’affec- 
tion de l’appareil hépatique , coïncidant avec un (lux salivaire, 
sans que celui-ci n’ait été provoqué par l’emploi d’une médi- 
cation mercurielle. 

Quant au sentiment de la soif, il a été très variable ; le plus 
souvent il était nul. Un petit nombre de nos malades éprouvè- 
rent des nausées , d’autres eurent des vomissements ; ceux-ci 
étaient fares et pouvaient se manifester à des intervalles irré- 
guliers et éloignés , soit au début , soit à une période avancée 
de la maladie ; les matières vomies ne présentaient non plus 
rien de caractéristique; en même temps, l’épigastre s’est sou- 
vent montré le siège d’une sensibilité assez vive; mais dou- 
blions pas que le lobe de spigel le lobe gauche du foie, peut 
être aussi atteint, et nous ne nous étonnerons plus de voir 
quelquefois la sensibilité causée par l’hépatite se prononcer à 
l’épigastre ; mais , dans ce cas le toucher fera distinguer une 
saillie du foie , sous l’appendice xiphoide. 

Ces nausées, ces vomissements , qui ne se montrèrent que 
d’une manière passagère, en quelque sorte fugitive , ne dé- 
pendaient pas d’une inflammation gastrique , et l’anatomie 
pathologique ne nous a pas montré, dans ces différents cas, la 
membrane muqueuse rouge ou ramollie ; ces désordres fonc- 
tionnels pouvaient tenir, en France , à une gastrite , ou à 
une gastro-duodénite , tandis qu’ici, ils nous parurent évidem- 
ment liés à un trouble de l’innervation. Il suffit d'ailleurs d’avoir 
la moindre habitude des malades pour savoir que le vomisse- 
ment est un des phénomènes les plus constants de la péritonite, 
qu’il se manifeste, presque toujours, au début des fièvres érup- 
tives et des maladies inflammatoires de l’encéphale , sans qu’il 
annonce nécessairement une complication de gastrite. Lorsque 
la doctrine physiologique avait imposé son' jougà la médecine, 
et que la gastro-entérite était considérée comme la maladie 
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pour ainsi dire unique , dont l’espèce humaine puisse être atr 
taquée , oa expliquait tous les désordres survenus dans le 
foie par la gastro-entérite tandis qu’ ici l’inflammation de 
l'estomac est l’exception. Mais une affection bien autrement 
fréquente dans la maladie qui nous occupe , c’est celle du gros 
intestin ; elle se présente sous la forme de diarrhée et de dys- 
senterie. Celles-ci peuvent se manifester à diverses périodes de 
la maladie, ou mémo la précéder. Nous avons vu ces affections 
alterner et se succéder jusqu’à la mort. Elles étaient tellement 
liées entr elles dans certains cas , qu’elles nous ont paru devenir 
alternativement cause et effet. On conçoit facilement qu’il en 
soit ainsi , car l’inflammation peut tout aussi bien se trans- 
porter du foie au gros intestin que de çe dernier au foie, bien 
qu’il ne soit pas aussi étroitement uni au colon qu’il l'est à l’es- 
tomac. C’est à tort, certainement, qu’on a prétendu que la 
dyssenteriëetla diarrhée précédaient presque toujours l’hépa- 
tite , en étaient le point de départ. Nous dirons avçç M.Cam- 
bay', que nous avons observé plus.de cas d’hépatite idiopathi- 
que , non précédée du flux abdominal , que de ceux qui en 
étaient précédés. 

Copland et Annesley avaient déjà remarqué ce phénomène 
de coïncidence , ce^jenchainement de ces maladies que nous 
avons été le premier à signaler en Algérie , bien que plu- 
sieurs de nos collègues qui ont écrit sur ces maladies dans la 
province d’Oran aient oublié de nous citer. Mais ces faits ne 
sont pas tellement propres au climat de l’Afrique qne nous 
ne rencontrions, quelquefois en France , des faits analogues à 
ceux de l’Algérie. Ainsi , dans cinq observations rapportées 
par M. Louis trois fois il y eut de la diarrhée , et l’on trouva 
à l’autopsie , le colon une fois ulcéré, l’autrefois ramolli ; trois 
fois 1 estomac et le duodenumétaient sains. La dyssenterie s’est 
présentée si souvent que les médecins du temps de Galien 
étaient persuadés que ces évacuations séreuses qui se ‘font par 
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le bas , au début des dyssenteries, du choléra et d’autres af- 
fections intestinales provenaient du foie. De là le nom d’hé- 
pathorrée qu’ils donnaient à ce symptôme. 

Mes deux collègues , Sornay et Simon , dans la province 
d’Oran, avaient également signalé, la fréquence de la diarrhée 
avec l’icfère ; mais les travaux-de M. Gatteloup et Cambay sont 
venus confirmer les faits que j’avais avancés el mettre hors de 
doute Cette coïncidence si commune , des maladies du foie avec 
les diarrhées et les dyssenteries. 

Notons en. outre que les affections du tube intestinal sont 
liées presqu’intimement à la présence du pus dans le foie. La 
diarrhée a rarement manqué chez les différents sujets que j’ai 
eus à traiter , surtout dans les périodes ultimes de la maladie, 
lorsque la fièvre hectique s’était déclarée., 

Que conclure de ces faits ? sinon que , tantôt , comme fré- 
quemment en France , l’hépatite se lie à une phlegmasie de la 
partie supérieure du tube digestif ; tantôt à unç lésion de la 
partie inférieure , comme ici , ce qui explique pourquoi cès 
hépatites s’accompagnent , dans certains cas , de constipation 
et dans, d’autres de diarrhée et de dyssenterïe. 

Troubles des fonctions de l’appareil respiratoire^ 


La position du foie à la base de la poitrine, l’obstacle mé- 
canique qu’il oppose à l’élévation du diaphragme dans l'expi- 
ration, lorsqu’il a acquis un développement anormal, occa- 
sionnent, dans certains cas, un sentiment d’oppression , d’an- 
goisse, de plénitude, de suffocation et de dyspnée; il semble 
au malade qu’un poids soit suspendu au diaphragme et au ster- 
num qui en sont tiraillés ; le coucher ne peut se faire que sur 
(edos. La diminution du volume du poumon rend sufiisarnent 
compte de ce phénomène, et de la fréquence plus grande des 
mouvement respiratoires; souvent inappréciable dans l’état de 
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repos, la dyspnée devient très manifeste dès qu’il yeut se 
livrer à quelqu’exercice; cés symptômes sont souvent plus 
prononcés que les symptômes locaux ; ils peuvent se mani- 
fester, soit après ceux-ci, soit avant eux; dans ce dernier 
cas, ils peuvent exister quelquefois seuls pendant fort long- 
temps; le malade se plaint seulement d’avoir la respiration un 
peu courte. Chez les uns, cette dyspnée était habituelle, chez 
les autres, elle ne se manifestait que par intervalles plus ou 
moins éloignés. Lorsque la congestion hépatique se faisait avec 
une grande violence, comme nous avons eu l’occasion d’en ren- 
contrer des exemples, la respiration devenait tout-à-coup extrê- 
mement gênée, et le malade semblait menacé de suffocation. 
Chez d’autres, bien que le foie ait un volume considérable, la 
respiration semblait être fort libre, le poumon droit s’étant ac- 
coutumé peuà peu à cette compression; et certes, on ne sera 
pas surpris de voir une énorme congestion du foie refouler le 
poumon, et causer si peu de dyspnée, lorsqu’on lit lès observa- 
tions de M. Andral, où l’on voit d’énormes épanchements dans 
un des côtés du thorax chez des individus qui marchent, cou- 
rent, se couchent dans toutes les positions, et se livrent même 
aux travaux les plus fatigants. Dans des cas rares, la respira- 
tion était courte, arfttée par les douleurs épigastriques et hypo- 
condriaques; si ces congestions se forment à des époques régu- 
lières les accidents qui en résultent, offrent avec ceux de l'as- 
thme la plus grande analogie ; déjà Robert Thomas qui avait 
fréquemment étudié l’hépatite en Angleterre et dans les Iles de 
l’Amérique, et M. Brière de Boismont, avaient signalé ce fait 
important. Boerhaave avait déjà dit; hépalis cum diaphrag- 
mate et corde magna vicinitas ; et Forestus après avoir dé- 
critlessymptômes propresàl’hépatiteajouteieisw/foca/io/brfis 
tenet, mais dans la plupartdescas,ce n’est pas ainsique les cho- 
ses se passent ici; les congestions se développent lentement, les 
fonctions respiratoires ne sont que faiblement dérangées, ou 
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môme n’éprouvent aucune espèce d’altération, surtout si la 
phlegmasie du foie est peu étendue, ou si elle occupe le centre 
ou Ta face concave du foie; dans un pays où les engorgements 
du foie sont si communs, si obscurs, on ne saurait insister avec 
trop de persévérance sur tous ces détails. 

Il existait fréquemment une petite toux sèche, claire, répon- 
dant au côté droit du thorax où siège la.douleur; c’était la toux 
hépatique de certains auteurs, toux ferine d’Hippocrate; quel- 
quefois pénible et rare. Tussicula arida et sicca, molesta 
quidem, sed rara; le malade rendait un peu de mucus filant, 
strié ou non de sang; quelquefois des hémopthisies très graves 
sedéclaraient, tout-à-coup, sans lièvre. Dans les points qui n’é- 
taient pas occupés par le' foie, le thorax était sonore, et l’aus- 
cultation ne faisait entendre aucun bruit morbide. Cependant 
il ne faudrait pas se livrer à une entière sécurité, car on a vu 
dans ces cas, le poumon qui s’était longtemps montré étranger 
à la scène morbide qui se passait dans le foie, réagir à une épo- 
que plus ou moins éloignée. On constate alors dans le poumon 
l’apparition de désordres graves qu’il est important de ne pas 
négliger; on voit cette prétendue irritation sympathique des 
bronches se convertir en une véritable pneumonie, qui est sou- 
vent méconnue, parce qu’elle ne se montre aux observateurs 
qu’à travers le voile trompeur des phénomènes sympathiques. 

Si l’inflammation du foie existe à la face convexe et au bord 
supérieur de cet organe, dans sa portion qui est en contact 
avec le diaphragme, elle pourra s’étendre par contiguitéde tissu 
au diaphragme, à la plèvre et au poumon, et donner lieu à des 
pleurésies, à des pneumonies très graves, et nous avons vu 
dans cet ouvrage nombre d’exemples d’hépatites compliquées 
de perforations du diaphragme et des poumons. Dans ces cas, il 
faut explorer avec soin la poitrine et l’appareil digestif afin de 
reconnaître l’organe enflammé ; ainsi on fera respirer largement 
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le malade, on percutera, on auscultera la poitrine, 1 ou étudiera 
le mode de dilatation du côté droit du thorax, et on examinera 
surtout si la douleur augmente dans l’inspiration ou l’expira- 
tion ; on palpera non seulement l’épigastre , mais encore l’hy- 
pocondre droit, non légèrement, mais avec une certaine force. 
Quant aux caractères différentiels de la douleur particulière 
qu’on a assignés comme caractéristiques de la pleurésie et de 
l’hépatite, cette distinction, dans une foule dé cas, si on tient 
compte des autres signes, ne saurait être sérieuse et nous a paru 
généralement plus spéculative qne pratique. Les artciens, 
comme disent M. Laberge et Monneret, avaient appris à ne 
pas confondre les signes de la pleurésie avec l’hépatite, qui spu- 
mentem expuunt sanguinumà dit Hippocrate, dextroque la- 
boraru hypocondrie ajecore spuunl, multique intereunt. Qui- 


i De l’analyse que M. Casimir Broussais fit en isvô, de mon mémoire sur 
les maladies du foie j’extrairai avec plaisir ce remarquable passage , qui a 
trait aux signes fournis par la percussion et l’auscultation : « Êtes-vous sûr 
que le son mat que voiis trouverez alors sera l’effet de la tuméfaction du foie? 
ne pourrait-il pas résulter d’autres causes ? Certainement on a vu des tu- 
meurs se développer {lans la même région et produire le son mat; 
mais outre que cès cas sont fart rares , il est en général possible de limiter 
ces tumeurs, et, par cela même de les distinguer du foie. Voilà pour l’examen 
de la région abdominal» Au-dessus du rebord des fausses côtes , le son mat 
pourrait dépendre , sofld’un épanchement dans la plèvre , soit d’une hépa- 
tisation du poumon ; dans ce dernier cas , vous avez outre le souffle bron- 
chique ; le râle crépitant et la bronchophonie, la vibration des parois thora- 
ciques par la voix, et , au contraire, le défaut de vibration, dans le- premier 
cas, et alors , absence du râle et de la bronchophonie, je dirai même absence 
du souffle bronchique prononcé , lequel n’est jamais produit par un simple 
épanchement , quoiqu’on en ait dit dans ces derniers temps. 

Vous joindrez à ces signes l’examen du malade dans diverses positions; il 
ne faut pas s’attendre , cependant , lsrs du decubitus sur le ventre . à voir 
disparaître entièrement le son mat de 1 épanchement constaté pendant la po- 
sition assise, il suffira qu’il diminue, et que la vibiation puisse se faire légè- 
rement sentir; ce sont ces nuances qu’il faut. Saisir. D’ailleurs on conçoit 
parfaitement que lessig'ues de l’hépatisalion pulmonaire ou de l'engorgement 
du foie ne seront nullement modifiés par ce changement de position , et l’on 
n’oubliefd pas que quoique soit celte tuméfaction du Tuie , elle n’empêchera 
pas le bruit respiratoire d’être perçu , là où existe le son mat , ce bruit s’af- 
faiblira seulement plus ou moins. 



cumque spumosum sanguinem expuunt e pulmom eductio fit. 

Le hoquet a ëté noté par quelques auteurs, Celse en fait 
mention, mais nous avons vu dans les faits précédents combien 
ce symptôme est rare, et d’ailleurs, il se manifesté également 
avec la dysssenterie qui complique si souvent les affections 
du foie en ce pays. Enfin, si un abcès du foie se porte vers le 
poumon, le son s’obscufcit, le bruit respiratoire diminue à la 
base du-thorax, puis un râle crépitant est perçu; celui-ci de- 
vient de plus en plus groset humide, puis on finit par constater 
un véritable gargouillement, quand l’excavation qui s’est creu- 
sée dans le foie et le poumon communique avec les bronches. 

Troubles fonctionnels de l’appareil de la circulation. 


L’état du pouls ne peut guère fournir de données certaines 
sur la marche, ladurée de cette phlegmasie et même sur son 
existence. Cependant, dans quelques cas d’hépatite sur aiguë, 
le pouls s’est montré fort, accéléré et plein, à peu près comme 
dans la pneumonie; mais rarement, dans ce pays, l’hépatite se 
présente, avec ce degré d'intensité. Elle se cache le plus com- 
munément sous la forme chronique. Le pouls serré, dans l’in- 
flammation du foie, ainsi qu’on l’a dit, n’indique pas que la 
phlegmasie réside dans la membrane de ce viscère, ni le pouls 
développé, qu’elle ait uniquement son siègedanssa propre subs- 
tance;, tout cç qu’on a dit à cet égard est beaucoup plus spé- 
culatif que pratique. Jamais ces caractères du pouls ne pour- 
ront suffire pour établir avec certitude le diagnostic différen- 
tiel de ces deux phlegmasies. Dansla forme chronique, le pouls 
peut n’offrir aucun caractère, je l’ai trouvé normal; petit et 
peu fréqûent. Annesley l’avait aussi trouvé naturel, mais une 
chose qui surprendra surtout, c’est que. chez la généralité de 
nos malades, le pouls était petit, plutôt lent que fréquent; ce 
n’était que dans les derniers temps de la vie qu’on le voyait 
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s’accélérer et se développer, et dans ce moment l'énergie des 
battements du pouls contrastait d’une manière remarquable, 
avec l’état de prostration dans lequel semblaient tombés les 
malades. 

M. Andral avait déjà signalé cet absence de fièvre, dans 
les nombreuses nuances de l’hépatite, alors même que le foie 
était creusé dans son intérieur par d’énormes foyers purulents: 
vers la fin de la maladie, la force et la fréquence du pouls étaient 
généralement augmentées le soir; et lorsque ce mouvement 
fébrile persistait une partie de la nuit, isolé de toüt autre dé- 
sordre apparent, et que le malade s'était plaint dans la journée 
de frissons passagers suivis de chaleur, on devait porter alors 
un pronostic grave, surtout lorsque cet état du pouls s’accom- 
pagnait de sueurs et d’autres phénomènes que nous allons voir 
caractériser la fièvre de résorption. Ces phénomènes nous pa- 
rurent bien extraordinaires dans les premiers temps de notre sé- 
jour en Afrique quand nous vîmes des hommes vigoureux qui 
avaient à peine présenté quelques symptômes locaux, être saè? 
sis, tout-à-coup pàr une fièvre hectique, lorsque nous pen- 
sions avoir sousles yeux une maladie commençante; cette fièvre 
hectique s’est offerte souvent à nous avec une forme et une 
marche, qui ont pt^nous la faire méconnaître et la confondre 
avec une véritable fièvre intermittente; elle était très bien carac- 
térisée par les trois stades ( frissons , chaleur , sueurs ) plus ou 
moins réguliers. Débutant, quelquefois, après un léger ma- 
laise; quelquefois tout-à-coup, mais présentant dans sa mar- 
che et ses retours périodiques beaucoup d’irrégularité. Ainsi on 
voit de temps en temps les symptômes qui l’annoncent céder au 
sulfate de quinine, ou bien disparaître plus ou moins complè- 
tement d’eux mêmes, puis se montrer plus tard et s’amender 
de nouveau sous l’influence des mêmes moyens thérapeuti- 
ques, pour se reproduire encore avec plus d’intensité; puis la 
fièvre présente plusieurs accès dans la même journée, les sta- 



des ne sont plus bien distincts ; les sueurs se montrent en même 
temps que les frissons et celles-ci, loin d’amener . une détente 
salutaire, n’ont d’autre effet que de contribuer à l’épuisement 
des forces. Enfin cette fièvre prend le caractère continu avec des 
exacerbations, soit le jour, soit la nuit, mais plus particulière- 
ment la nuit : lorsqu’on voit cette fièvre intermittente singu- 
lière se déclarer, on doit craindre la formation du pus dans le 
foie, mais il ne-faut pas oublier, cependant, que ces signes, pour 
avoir toute la valeur désirable, doivent se réunir aux autres 
symptômes qui indiquent une affection du foie, car sans cela, 
une fièvre intermittente véritable , dans un pays où cette ma- 
ladie règne endémiquement , pourrait très bien simuler l’état 
que nous venons de décrire;, il est donc prudent d’essayer le 
sulfate de quinine , même dans ces fièvres intermittentes qui 
paraissent fausses, 'et d’insister sur l’emploi de ce remède, 
toutes les fois qu’il n’exaspère pas lés symptômes de la mala- 
die; mais on ne restera pas longtemps dans l’incertitude, la 
fièvre hectique ne tardera pas à se. dessiner avec des carpctèr- 
res qui ne permettront plus de la méconnaître, car hientôt la 
physionomie s’altère, la maigreur et la faiblesse font des pro- 
grès continus, la langue se sèche , des sueurs visqueuses se 
déclarent toutes les nuits , en même temps le pouls devient 
plus large, plus fréquent et plus dur, ou même mou, ainsi 
qu’ Annesley l’a observé ; le dévoiement survient , et le malade 
expire enfin au milieu du délire. 

Si le pus parvient à se frayer une voie au-dehors , et que la 
terminaison doive être favorable, on voit les forces revenir 
insensiblement, l’appétit renaître, la maigreur , l’appareil fér 
brile et les évacuations afvines diminuer, et la suppuration se 
tarir, après s’être portée au-dehors, pendant une période de 
terns variable. 

11 survient encore quelquefois des accès de fièvre intermit- 
tente, qui offreht cela de particulier qu’ils font disparaître les 

18 
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symptômes morbides du côté du foie, mais ceux-ci reparais- 
sent bientôt, quand le sulfate de quinine a coupé la fièvre; 
ces phénomènes n’indiquaient certes pas encore la formation du 
pus dans le foie, car j’ai vu ces alternatives se prolonger des 
mois entiers, puis survenir le retour à la santé. Enfin nous 
avons vu la fièvre intermittente se placer tour-à-tour parmi 
les débuts, les terminaisons, les complications, et enfin les cau- 
ses de l’hépatite. Nous nous sommes demandés bien souvent 
quels liens unissaient ces affections sans pouvoir résoudre cette 
question d’une manière définitive, à moins d’admettre, ce 
qui est probable, que ces trois modes pathologiques, dyssen- 
terie, fièvre intermittente et affection du foie- sont gouvernés 
par une cause unique, une intoxication miasmatique. Quoi- 
qu’il en soit, nous ne sommés pas éloignés de reconnaître, 
dans quelques fièvres intermittentes, l’origine de certaines 
hépatites, ce qui s’expliquerait par les congestions violentes et 
successives que détermine une série d’accès dans le tissu du 
foreï les auteurs anciens n’avaient pu manquer de remarquer 
çe rapport, et Baillou , ^en avait renversé les termes; il disait 
que le siège de la fièvre tierce était dans le foie; Sénac disait 
également que c’était dans le foie que l’on observait les lésions 
organiques les pl^ graves qui accompagnent les fièvres de 
marais ; et Galien , avait vu , tertiauas semper fieri jecore là- 
borante. 

Quant aux divers fluides en circulation , particulièrement 
au sang, ils ne nous ont offert aucune altération particulière. 
Jamais nous n’avons rencontré cette couenne inflammatoire 
qu’on trouve si fréquemment dans les phlegmasies aigUfis, 
franches, des organes pulmonaires et des membranes séreuses. 

Troubles mécaniques de la circulation. 


Dans un certain nombre de maladies du foie, on voit se 
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développer une ascite due à l’obstacle qu’éprouve le sang dans 
son cours à travers cet organe , cette ascite que nous n’avons 
trouvée que dans deux observations d’hépatite seulement, où 
des abcès énormes comprimaient la veine porte , coïncidait 
fréquemment au contraire avec des altérations du foie assez 
communes ici, je veux dire avec l’atrophie et l’induration du 
foie. Ces dernières lésions anatomiques qui suivaient fréquem- 
ment les accès prolongés de fièvres intermittentes, nous paru- 
rent, dans quelques cas, une conséquence de cellesrci; nous avons 
aussi rencontré ces formes morbides avec la dyssênterie. 

L’œdème des membres inférieurs est plus fréquent, mais il 
n’a pas Une grande valeur séméiotique dans les cas qui nous 
occupent, puisqu’on observe cet œdème dans toutes les mala- 
dies aiguës ou chroniques dans lesquels le cours du sang est 
gêné, et, ici bien souvent, l'état anémique dans lequel se 
trouve un grand nombre de nos malades, peut bien ne pas y 
être étranger'. Cette infiltration des membres inférieurs qui 
accompagne aussi d"ailleurs les diarrhées, et les dyssenteries 
chroniques, nous parait plutôt due à là pauvreté du fluide 
sanguin et à l’altération profonde qu’il présente dans sa com- 
position intime. On a observé, aussi, fréquemment des hémo- 
pthisies dues à la compression qu’éprouve le poumon droit, 
par le développement anormal du foie, et des hémorrhagies 
intestinales quelquefois’inquiétanles, mais qui ont produit, 
dans bien des cas, un soulagement fort remarquable, au 
point que l’intumescence et la rénitence douloureuse de l’hy-, 
pocondre droit étaient considérablement diminuées. Je n’ai 
rencontré d’hématémèse que dans certains cas de ramollisse- 
ment aigu et général du foie, qui nous laissent beaucoup 
d’incertitude sur leur .nature inflammatoire; nous n’avons 
observé, que dans des cas exceptionnels, ces hémorrhagies 
nasales , qu’on avait données comme un symptôme extrême- 
ment fréquent des affections du foie. 



— 276 - 


Trouble des sécrétions. 

Rarement les sécrétions sont gênées d une maniéré nota- 
ble; il est bon de dire cependant que , dans les cas où 1 abcès, 
soit par son volume excessif, soit par son siège, comprimé 
un des canaux hépatiques ou cholédoques , il y aura présence 
dans le sang et dans les urinés de quelques uns des éléments 
de la bile et coloration jaune de la peau et de la sclérotique 
etc. Nous avons vu; d’après les expériences de M. Casimir 
Broussais, à ‘Alger, que dans les cas ordinaires d’hépatite, les 
urines n'étaient nullement modifiées. On. a remarqué aussi 
que dans certains cas les urines étaient fort rates , ce qui 
tenait probablement à la coexistence de diarrhée ou de dy^- 
senterie. 

Appareil de la vie de relation* 

„ Il est peu de maladies qui s’accompagnent de moins de 
désordres fonctionnels, je parle toujours de l’hépatite telle 
qu’elle s’est présentée à moi, à Oran; qui laissent moins de 
traces après la mo^ dans le. système nerveux, que la phleg- 
masie chronique dont nous nous occupons dans'ce moment. 
A l’état aigu, au contraire, rien de plus fréquent que les 
troubles de l'intelligence et les. deux seuls faits d’hépatite 
aiguë, que nous avons cités, en sont des preuves; il faut 
ajouter, cependant, qu’ils coïncidaient avec une inflammation 
très étendue de la muqueuse gastrique. M. Andral a vu pour 
unique symptôme, dans un cas d’abcès du foie, une douleur 
de tète très intense et très opiniâtre ; .cette douleur fut même 
assez prolongée pour fixer exclusivement l’attention du malade 
auquel aucune sensation locale ne révélait que son foie fut 
affecté. Ainsi, cette corrélation si intime qui existe entré les 
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maladies du cerveau et celles du. foie si bien démontrée par 
Bortrandi, Pouteau, Farre, Andouille, Maxwell, etc., ne se 
montre qu’exceptionnellement dans cette forme de l’hépatite. 

Nutrition, 


La nutrition ne commence guère à s’altérer que dans les 
derniers temps de la maladie, lorsque la fièvre hectique se 
déclare^ jusqu’alors, et surtout si l’abcès est unique et peu 
volumineux , les forées et l'embonpoint se soutiennent: j’ai 
vu mourir, tout-à-coup, suffoqué par la rupture d’ùn abcès 
dans la poitrine, un cantinier,. frais . robuste et qui présentait 
toutes les apparences extérieures d’une santé florissante. 

Chez les animaux atteints d’hépatite chronique , ati con- 
traire, que j’ai eu l’occasion d’observer en Afrique, conjoin- 
tement avec M. Poré, vétérinaire distingué de l’armée, le 
phénomène le plus saillant, celui qui frappait le plus, qui 
accompagnait constamment cette affection dans sa période d’é- 
tat et de déclin, c’est le dépérissement profond , le marasme, 
la sécheresse , dirai-je , dans laquelle' se trouvaient les. ani- 
maux. D’autres symptômes, sans doute, venaient encore éclai- 
rer le diagnostic ,, et ne permettaient pas de confondre cet 
état de' marasme avec aucup de ceux qui sont produits par 
d’autres maladies. Il n’y avait pas, comme dans la phthisie et 
la pneumonie chronique , matité dans un grand nombre de 
points de la poitrine; partout s’entendait le bruit respiratoire, 
il n’y avait pas de toux (je ne parle que de la phthisie du 
b.œuf dans laquelleles dépôts .calcaires ontun volume énorme.). 
Il n’y avait pas non plus, comme dans la gastro-entérite chro- 
nique . dépravation de l’appetit , sécheresse et même racornis- 
sement, de la langue, dyssenterie, diarrhée etc. De tous les 
symptômes de ces diverses affections il n’en restait qu’un seul 
isolé, mais plus frappant, plus caractéristique que les autres , 
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c’est cet étrange marasme qui donnait au malade une physiono- 
mie indescriptible, mais si particulière que des gens ignorants 
et complètement étrangers à l’art le reconnaissaient souvent à 
ce trait seul. Quant aux symptômes locaux, M. Poré les a 
vainement cherchés; ainsi, c’est sans résultat qu’il a essayé de 
palper le foie à travers les épais téguments et la tunique abdo- 
minale de ces animaux; la percussion, non plus, n’a pu lui 
fournir des renseignements à cause de la présence des estomacs 
toujours remplis d’une masse alimentaire très considérable. 

En France me disait M. Poré , j’aurais été fort embarassé 
pour reconnaître cette affection , mais ici , oü pendant l'au- 
tomne et l’hiver sur trois bœufs il y en a un frappé de cette 
maladie, j’ai souvent présumé son existence à la seule inspec- 
tion du sujet. 

Ainsi, nous avons pu nous assurer par nos propres yeux de 
la vérité de cette proposition que ce n’est pas uniquement chez 
l’homme mais encore chez les animaux que sévit l’hépatite en 
Afrique. 

Tels sont, en général, les appareils qui prennent la part la 
plus active, la plus constante, aux phénomènes morbides que 
développe la phle^iasie chronique du foie. Cependant, je 
signalerai encore, avant de terminer., le caractère particulier 
d’altération que prend le visage et qui se désigne sous le nom 
de cachectique. C’est cette coloration légèrement jaunâtre qui 
avait été signalée autrefois, par Annesley , et sur laquelle M. 
Casimir Broussais , a si vivement insisté dans ces derniers 
temps, mais qui, cependant, quoique plus commune que 
l’ictère fait fréquemment défaut. 

Diagnostic. 


Le diagnostic des maladies du foie est hérissé de mille diffi- 
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cuftés, et en effet, bien souvent, comme nous l’avons vu, rien 
n’annonce que le foie est affecté. Cependant les progrès de la 
maladie sont quelquefois si rapides, si funestes, que le pra- 
ticien ne saurait s’entourer de trop de renseignements. 

Supposez un médecin placé en face d’une affection de l’or- 
gane hépatique, il devra s’enquérir d’abord de la constitution, 
de l’âge du malade, du temps de son séjour en Afrique, puis 
rechercher l’époque plus ou moins éloignée de l’apparition de 
la maladie; tâcher de préciser, alors, les phases de son déve- 
loppement, de manière à suivre pas à pas les progrès du mal 
depuis son origine jusqu’à ses plus désastreux ravages; ici les 
renseignements fournis par le malade sont de la plus haute im- 
portance, ils doivent être recueillis avec le plus grand soin, car 
ils deviennent, dans quelques cas, les principaux éléments du 
diagnostic; ainsi, si la maladie a éclaté pendant la durée ou 
plutôt vers la fin de l’été, comme c’est l’ordinaire; si le malade 
est entré plusieurs fois depuis dans les hôpitaux, si la saison 
est froide et humide, surtout si on est en automme, si le pa- 
tient dit avoir éprouvé divers troubles dans la digestion , 
s’il a été atteint de fièvre intermittente, d’ictère, d’aScite ou de 
douleurs à l’hypocondre droit; si, après être remonté aux cir- 
constances sous l’influence desquelles le maladeaura été frappé, 
on trouve réunis ou isolés quelques uns des symptômes que 
nous avons vu appartenir aux affections du foie ; si enfin, par 
voie d’élimination, d’induction en induction, à l’aidé des symp- 
tômes locaux et généraux, rationnels et sensibles, nous som- 
mes assez heureux pour diagnostiquer une affection du foie, 
combien notre tache deviendra alors difficile, impossible même 
trop souvent, lorsqu’il s’agira de spécifier. 1 


i Nous ayons déjà indiqué à la p. 137 de ce volume les caractères diffé- 
rentiels des diverses tumeurs du foie, soit abcès, soit cancer, soit hydatides, 
soit enfin tumeurs formées par la vésicule distendue par la bile. etc. 
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Les symptômes locaux seront'dans' bien des cas à peu près’ 
les seuls qui serviront de base au diagnostic , car nous avons 
sulfisamment.démontré , par les faits précédents , que la ré- 
action fébrile caractérisée par l'accélération du pouls , la cha- 
leur de la peau , l’augmentàtion de la soif n'est pas néces- 
saire pour qu’il y ait une inflammation même très étendue 'du 
foie ; il n’y a souvent même pas de douleur, et l’ictère est un 
phénomène rare , et qui appartient d’ailleurs à une foule de 
maladies; quant à la tuméfaction hépatique , en bonne cons- 
cience qu’attendre d’un tel. signe dans un pays où il est rare 
de ne pas voir le foie augmenté de volume ? L’œdème des mem- 
bres , l’épanchement de sérosité dans l’abdomen se manifes- 
tent, également, à la suitede fièvres intermittentes prolongées, 
dans le cours des diarrhées et dyssénteries chroniques si com- 
munes ici. Ces phénomènes expriment plutôt la pauvreté du 
sang que l’embarras de la circulation dans le foie, il est vrai 
qu’il y a encore des signes propres à faire connaître îjue la sup- 
puration se prépare, qu’elle se fait, quelle existe déjà dans le 
foie, mais ils sont loin dé se présenter toujours avec des caractè- 
res aussi tranchés que ceux que donnent les auteurs, un peu plus 
de chaleur, de malaisé, d’abattementet de soif que d’habitude, 
voilà tout ce qu’on ^serve, et quand, d’ailleufs, ces horripi- 
lations lég'ères', ces sueurs passagères , enfin les phénomènes 
de la fièvre hectique se déclareraient , il est trop tard pour dé- 
truire une phiegmasie qui s’est déjà terminée par suppuration, 
en sorte qu’én pesant attentivement chacune des circonstances 
en particulier , on ne peut guère aller dans bien des cas au 
delà de la probabilité , c’est alors qu’on sent avec douleur les 
bornes de la science médicale sur ce point intéressant. 

Pronostic des abcès dn foie* 


1) après les faits que nous venons de rapporter les mala- 



dies qui ont leur siège dans le foie sont toujours très graves 
parce qu’ici rarement elles sont attaquées dès leur début , 
alors qu’elles ne sont encore constituées que par une simple 
.hypérémie; elles sont d’autant plus graves qu’on les rencontre 
surtout' compliquées de diarrhée, de dyssenterie et.de fièvres 
intermittentes de différents types, trois maladies qui ont été 
considérées , avec juste raison , comme les plus dangereuses 
des pays chauds. On devra être très réservé sur le pronostic 
qu’on portera sur l’issue plus Ou moins probable de la mala- 
die et se méfier surtout de ces alternatives de bien et de mal 
qui se présentent si fréquemment dans le cours de cette ma- 
ladie et qui causent tant de déceptions aux malheureuses vic- 
times et à ceux qui les entoûrent par l’espoir de voir ^conti- 
nuer cette amélioration. Ces maladies se terminent fréquem- 
ment par des collections purulentes qui sé frayent des routes 
très diverses à travers les organes. .Lorsqu’elles s’ouvrent dans 
la cavité abdominale , la mort est la règle ; la guérison est l’ex- 
ception ; c’est île ceux-là qu’Hippocrate disait , Abscessum 
predictorum lethales sunt illi , qui effundunt in intrb, lors- - 
que le pus, après avoir perforé le diaphragme, s’eSt ouvert 
une voie dans les bronches, on a cité beaucoup de cas de ter- 
minaisons heureuses. S'elon M. Fauconneau-Dufresne , la ci- 
catrisation aurait lieu dans la moitié des cas , mais cette pro- 
portion nous paraît fort exagérée. Dans l’estomac il amène- 
presque constamment la mort. De ces différents cas celui qui en- 
traînerait le dangerlemoins imminent, c’estl’ulcération ducolon 
ou dilatation du canal cholédoque; on a vu des malades survivre 
plusieurs années à l’irruption du pus. Ils remplissaient même 
assez bien lèurs fonctions ; et n’éprouvaient pas d’autres in- 
commodités que le mélange avec lès selles d’une certaine quan- 
tité de matière purulente dont la suppression -momentanée 
occasionnait des douleurs très vives à l’hypocondre droit , du 
trouble dans l’action de l’estomac et un commencement d’ic- 
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tère. On peut rapporter ici ce que dit Hippocrate dans son 
livre des pronostics , quœcumqiie vero intrb rumpuntur -, op- 
timal sunt , si cum exteriori sede riihil communicant - , sed 
adductœ sunt , nec doleat , et omnis exterior locus unicolor 
appareat. Les seuls abcès hépatiques qui permettent de 'conce- 
voir une espérance quelque peu fondée de guérison solide sont 
ceux qui placés près de la face externe ou de la circonférence 
inférieure de l’organe peuvent se présenter sous les parois ab- 
dominales. Dans ce cas , le pronostic est suivant la remarque 
d’Hippocrate et de Morand d’autant plus favorable, que la 
collection est plus, superficielle. Dans certains faits que nous 
avons observés ces abcès auraient même pu être assimilés aux 
dépôts ordinaires et n’offraient guère plus de gravité , mais 
c’est surtout lorsqu’ils reconnaissaient pour cause une violence 
extérieure. 


Marche et durée. 


Il est impossible de rien dire de précis sur la marche et la 
durée de ces abcès elles sont Subordonnées à une foule de 
circonstances , telles que l’étendue de la désorganisation du 
foie autour du fotfcr purulent, la force et la vitalité du ma- 
lade. 

Quelquefois l’hépatite marche avec une grande violence et 
se termine avec rapidité par la suppuration. En général , dans 
ce pays, l’hépatite n’a pas une marche.aussi rapide même lors- 
que la suppuration a lieu. Quelquefois la tumeur apparaît , 
après quelques jours de souffrance , se prononce de plus en 
plus , et s’ouvre bientôt à l'extérieur ou dans la cavité- d'un 
organe.. D’autrefois le foyer purulent emprisonné au soin de 
l’organe et enveloppé d’un kyste peut y séjourner des années 
entières jusqu’à ce que le pus étant repris pèuà peu par l’ab- 
sorption , une cicatrisation du foie s’opère, ou bien la pré- 
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sence de ce kyste faisant l’effet d’un corps étrange, devient l’a- 
boutissant de congestions morbides : jusqu’alors la marche de 
l’abcès . lente , obscure , et comme suspendue , se réveille , et 
une fois engagé dans ce mouvement organique morbifique * 
la moindre cause , quelle qu’elle soit , le fera sortir tout-à- 
coup de son état d’inertie , et nous verrons surgir des acci- 
dents inflammatoires qui nous étonneront par leur rapidité et 
leur violence. Ainsi des sujets qui paraissaient parfaitement 
guéris , après avoir présenté des accidents pjus ou moins 
graves dû côté du foie -, se trouveront repris tout-à-coup de 
tous les symptômes qui annoncent une résorption purulente, 
quelquefois des mois et des années après la manifestation des 
premiers accidents hépatiques. Dans ces cas , l’hépatite vous 
surprendra par le caractère abrupte et rapide de sa marche , 
ou vous laissera dans l'incurie par le cours long et irrégulier 
de son développement. Toutes ces anomalies, doivent être no- 
tées avec soin , afin que le médecin ne se livre pas trop tôt à 
l’espérance. Nous ajouterons que les complications viscérales , 
telles que les dyssenteries , les diarrhées concourent encore 
dans beaucoup de cas à accélérer la marche de l’affection hé- 
patique. 

Traitement de l’hépatite et des abcès dn foie , 
des émissions sanguines générales et locales. 


Dans une inflammation qui peut avoir des résultats aussi fâ- 
cheux, il faut avant tout, et d’abord, chercher à en provoquer 
la résolution ; pour cela, différents moyens ont été tous em- 
ploÿés. 

Les uns ont préconisé les saignées générale^ faites à peu 
d’intervalle dans le début de l’hépatite aiguë; ainsi, selon eux, 
elles doivent être répétées deux fois, trois fois et plus dans les 
24 heures, jusqu’à ce que les symptômes aient disparu ou tout 
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au moins diminué : ainsi* Vogel prescrit de saigner toutes les 
trois ou six heures, tant que dure l’inflammation. Mais lors- 
qu’on est au lit du malade, on s’app’erçoit bientôt que cette thé- 
rapeutique faite plutôt à tête reposée dans le cabinet qu’inspi- 
rée par là .pratique est souvent loin de'la vérité. Cette indica- 
tion des saignées générales qu’ilsont donné comme règle, n’est, 
au contraire applicable qu’au' plus petit nombre des cas. Les 
circonstances sont tellementdiverses et variables qu'il nous pa- 
rait de toute impossibilité d’'établir des lois et des formules 
fixes. Si vous ne saignez pas assez, voüs voyez les phénomè- 
nes locaux persister au même degré d’intensité, et la phlegma- 
sie passer à l’état chronique et à la suppuration ; si vous sai- 
gnez trop, le mâlade va tomber au-dessous du degré de forces 
nécessaire pour que la résolution puisse s’opérer et vous aurez 
la douleur de le voir tomber dans l’adynamie. Cependant, dans 
■un organe aussi vasculaire que le foie, ^semblerait qu'il faille 
tirer de grandes massses de sang, comme dans la pneumonie; 
eh bien, ici, l’expérience journalière démontre que rarement 
la saignée a, dans cette phlegmasie, la même efficacité qute 
dans l’inflammation du poumon; rarement le sang présente 
cette couenne inflammatoire qu’on rencontre dans la phleg- 
masie de certains ^ganes et qui semble inviter- à répandre du 
sang. Cependant, si l’hépatite se présentait, chez des hommes 
robustes, avec les caractères de violence et d’acuité qui ont 
caractérisé nos deux premières observations, et les faits que 
nous venons de citer sont toül-à-fait exceptionnels, puisqu’on 
rencontre l’hépatite avec ce caractère d’acuité tout au plus 
deux fois sur mille, sans doute la saignée générale répétée serait 
d’une grande utilité, elles médecins de l’antiquité sont pres- 
qu’unanimes sur ce point; mais ces cas, -comme je viens de le 
dire; forment des exceptions en Afrique. Ce moyen thérapem- 
tique demande donc a être employé dans- ce pays, avec beau- 
coup de prudence et de circonspection chez nos soldats. Le, 
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baron Larrey avait déjà annoncé que la saignée réussissait 
mieux dans Thepatite des régions froides que dans celle des 
pays chauds. Galien dit aussi que, que dans ces maladies, les 
médicaments ne doivent pas être trop antiphlogistiques : Van 
Swieten, après avoir énuméré, d’une manière générale, les 
les indications de la saignée , ajoute : Il est aisé de consta- 
ter que les effets des émissions sanguines n'ont pas une 
très grande efficacité dans le traitement de l'inflammation 
du foie. Que, conclure de cette diversité d’opinions, sinon 
qu’il faut se tenir dans un juste milieu et abandonner ce point 
de doctrine à la sagesse et à la sagacité du médecin. 

M. Casimir Broussais qui , dans un remarquable travail , 
inséré dans 1 e Journal de médecine, a insisté surtout sur les 
avantages qu’on peut tirer des émissions sanguines générales 
dans cette phlegmasie , a bien senti qu’on ne pouvait les pra- 
tiquer aussi souvent que dans la pneumonie franche; il a assi- 
gné des bornes assez étroites à l’emploi de ce moyen; en effet, 
la considération du climat, l’étude des mille circonstances 
énervantes au milieu desquelles la maladie se développe , les 
complications si fréquentes de diarrhée et de dyssenterie de- 
vaient nous rendretrès avares des émissions sanguines géné- 
rales dans ce' pays; en outre, dit M. Casimir Broussais, la 
faiblesse de la constitution nous semblait souvent un obstacle 
à la phlébotomie. 

Les émissions sanguines locales , les sangsues et Içs ven- 
touses, scarifiées pouvaient, au- contraire, être employées avec 
avantage dans presque tous les cas , elles devaient être en 
général , pratiquées avec l'ouverture de la veine , si les forces 
du sujet permettaient d’employer ce moyen. Arrêtée non plus, 
ne voulait pas qu’on tirât trop de sang dans l’hépatite , il don- 
nait la préférénce aux émissions sanguines locales. On peut 
revenir à ces évacuations locales deux ou plusieurs fois , si la 
persistance ou la réapparition de la douleur, si la tuméfaction 
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inflammatoire du foie l’exigent. On doit préférer en géné- 
ral, les sangsues aux ventouses. Les sangsues conviennent 
encore appliquées à diverses reprises à la marge de l’anus. 

Il n’est pas toujours possible de fixer, d’une manière géné- 
rale et rigoureuse, le nombre de joprs pendant Lesquels on 
doit insister sur les saignées , et la quantité de sang qu’on 
doit tirer à chaque fois : Charles Pison dit 4 qu’une saignée est 
très avantageuse le premier et le second jour, -lorsquede ma- 
lade éprouve des douleurs ; mais si l’état des forces le permet, 
on doit encore ouvrir la veine le septième jour.. Tout cela est 
relatif ’ à l'âge, à la force des sujets et à la violence de la 
phlegmasie. - ; " 

Cependant, après cinq ou six jours, chez un individu ro- 
buste, si on a insisté convenablement sur les émissions san- 
guines générales ou locales, et si hemaladie persiste, il ne fau- 
drait pas insister davantage, car alors si elles n’ont pas produit 
tout-Teffet avantageux qu’on devait en espérer, on ne peut 
guère, supposer que répétées encore , elles puissent produire 
un résultat quelconque, -après avoir été employées sans succès 
à une époque plus rapprochée de l’invasion ét par conséquent 
plus favorable; néanmoins, je crois que dans certains cas, on 
peut user des émisions sanguines à quelqu’époqüe que ce soit 
de la maladie, toutes les fois que la nature des symptômes ré- 
clame une évacuation sanguine. Ainsi donc, si les émissions 
sanguines locales pratiquées dès les premiers jours avaient 
amené une amélioration notable des phénomènes morbides, 
sans triompher néanmoins complètement de la maladie, oh 
pourrait encore quelquefois, après le 6* ou 7 e jour recourir aüx 
évacuàtions sanguines, dans la mesure convenable; L’indica- 
tion des saignées doit, d’ailleurs, se tirer beaucoup moins de 
l’état du pouls, qui fréquemment n’est pas modifié , que des 
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symptômes locaux qui souvent sont les seuls qu’on puisse con- 
sulter; en général, le premier principe à l’égard de la saignée, 
c’est de subordonner l’indication fournie par la maladie aux 
conditions individuelles et aux complications si fréquentes qui 
empèchentsouventdé recouriraux antiphlogistiques avec autant 
d’énergie qu’on le désirerait. 

Voici, en général, les phénomènes qui se manifestaient h la 
suite de Pemploi des émissions .sanguines locales dans ces 
engorgements inflammatoires du foie; elles calmaient d’abord la 
douleur, diminuaient la tension de la tumeur et amertaient sou- 
vent, dès-la première application, un grapd soulagement. Lorsque 
l’hépatite était légère et partielle, cette amélioration persistait: -, 
dans les cas de ce genre, on peut dire que les émissions sangui- 
nes ont véritablement enlevé la maladie ; c’est au début sur- 
tout que réussissait ce traitement abortif. 

Si en raison de la compression toute mécanique qu’éprouve 
le poumon droit par le développement anormal du foie, des 
hémopthisiessedéclarent, la saignée estencore fort utile. Cepen- 
dant on peut rencontrer des cas ou l’hemopthisie coexiste avec 
une diminution des forces générales, et une véritable atonie du 
foie; ce n’est plus ici le traitement antiphlogistique qui con- 
vient, il faut avoir recours quelquefois aux toniques amers ou 
aux purgatifs ; il faudra donc avoir égard, dans ces cas particu- 
liers, aux conditions variées dans lesquelles se trouve le foie 
hypérémié de manière à ne pas confondre un engorgement 
passif avec un gonflement inflammatoire. 

L’étude de ces conditions occupe une grande et importante 
place au. commencement de cet ouvrage, et lui imprimera un 
certain cachet d’utilité pratique. 

Bien que souvent les émissions sanguines n’aient pas eu 
pour effet constant de produire la résolution de l’engorgement 
inflammatoire, elles le circonscrivaient néanmoins , en dimi- 
nuant la violence de l’inflammation locale, et rendaient la sup- 
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puration moins abondante. Mais si le malade est affaibli, si l’in- 
flammation locale est avancée,' si on suppose enfin déjà un 
commencement de suppuration, on devra être très sobre, dans 
l’emploi des émissions sanguines, afin de laisser à l’individu 
les forces suffisantes pour résister à l’affaiblissement considé- 
rable qui sera nécessairement la suite de la suppuration. En 
riième témps on couvrira le côté malade de cataplasmes émol- 
lients ou de fomentations, et, pen dant l’emploi des moyens 
antiphlogistiques, on mettra le malade à l’usage des boissons 
délayantes, -, acidulés, des tisannes loxatives çt à une diète sé- 
vère. Nous avons vu, plusieurs fois, lès plus heureux effets 
résulter de l’administration des bains, ainsi que de celles des 
lavements émollients. L’écoulement du Sang sera favorisé par 
l’application d’un cataplasme sur l’hypoeondre ou par le séjour 
sur un vase rempli d’eau bouillante, selon que les sangsues 
auront été posées à la région hypogastrique ou à.J'anüs,- 

II. faut surtout surveiller avec beaucoup de soin la convales- 
cence; si on observe quelques symptômes qui puissent faire 
craindre une rechute, de l’ inappétence $ de la diarrhée, de la 
dyssenterie, un dérangement quelconqne des voies digestives, 
une pesanteur dans l’hypocondre droit, un peu de tuméfaction, 
une douleur vaj^e dans l’épaule droite, de suite on doit in- 
sister soit sur un régime convenable , soit -sur l’emploi des an- 
tiphlogistiques. On ne saurait trop le répéter, le reste de phleg- 
masie latente et partielle dont le foie demeure souvent atteint 
à l’époque de la convalescence ne saurait être combattu trop 
tôt. Si on néglige les moyens convenables et si on laisse mar- 
cher l’inflammation, elle s’établira lentement, furtivenîent, 
pour ainsi dire à l’insu du malade, et donnera lieu, à la longue, 
à -la formation de ces énormes abcès si fréquents,, si nombreux 
en ce pays. 

Cependant les émissions sanguines locales, les boissons dé- 
layantes, les émollients ne sont pas les seuls moyens par les- 
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quels l’hépatite générale ou partielle doive être combattue ; on 
a encore employé avec avantage , .lorsque la réaction est peu 
intense, ou nulle, lorsque l'hépatite est partielle et peu éten- 
due, les purgatifs et les vomitifs. Nous nous sommes déjà en- 
tretenus au commencement de cet ouvrage de l’action favora- 
ble de ces médicamentsdans les hypérémies du foie, nous n’en 
dirons ici que peu de choses dans la crainte de tomber dans 
d’inutiles et fastidieuses répétitions. 

Vomitifs. 


M. Saiget, chirurgien en chef de l’hôpital militaire d’Oran, 
a essayé d’appliquer à ces engorgements une révulsion éner- 
gique, à l’aide de l.’émétique à haute dose, uni aux saignées 
générales proportionnées à la forcé de l'individu ; il a obtenu 
quelques résultats heureux. 

Dans lecas particulier quinousoccupe.jécroisqu’ondoitvoir 
dans l’action de l’émétique autre chose qu'une simple révul- 
sion , il y a encore une compression mécanique très éner- 
gique sur l’organe hépatique. En effet, dans les efforts des 
vomissements, le diaphragme ainsi que les muscles abdomi- 
naux se trouvent' si violemment contractés que le foie est 
pressé , comprimé , entre, deux puissances musculaires ; ne' 
peut-on pas admettre que , dans certains cas le dégorgement 
ait été le résultat de là compression exercée sur tout le sys- 
tème vasculaire veineux du foie , de la même manière qu’on 
favorise la. résolution de l’érysipèle en comprimant fortement 
les parties qui - én sont atteintes ? Aussi l’émétique . m’a-t-il 
paru agir d’autant plus efficacement qu’il n’y avait pas tolé- 
rance. J’approuve, dans un grand nombre de cas, l’einploi de 
ce moyen ; cependant , je ferai observer que la constitution 
débile des malades, l’état de faiblesse où les ont jetés une 
maladie longue , et les fatigues continuelles de la guerre sur le 
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sol brûlant de l’Afrique, obligent un médecin prudent à n’user 
de cette méthode qii’ avec une grande réserve. 

L’emploi des vomitifs , dans ces maladies, ne saurait être 
subordonné à aucune règle fixe; il faudra avant tout consul- 
ter le génie épidémique; en général , au printemps , les vomi, 
tifs n’ont pas la même efficacité pour détruire les engorge-, 
ments inflammatoires du foie qu’en automne. J’ai vu-, dans cette 
saison, des malades se consumer en efforts pour ne rendre 
que quelques mucosités sans la moindre trace de bile , et sans 
avantage pour le malade; tandis qu’en automne, lorsque lës 
maladies se compliquent de ce qu’on a appelé embarras gas- 
trique bilieux, que la langue se couvre d’un enduit épais jau- 
nâtre' qu’il y a de l’inappétence, une certaine lenteur dans le 
pouls, des nausées et des vomissements, que les conjonctives 
se teignent en jaune, .enfin qu’on voit surgir l’ensemble des 
signes qui caractérisent une irritation du foie commençante, 
les vomitifs répétés sont d’une grande, utilité et les malades en 
obtiennent un soulagement très marqué. Si ces phénomènes 
eussent exprimé une phlegmasie gastro-intestinale, ils n’eus- 
sent pas manqué de s’exaspérer sous l’influence de cette médi- 
cation., Or, un examen attentif des voies digestives, dans ces , 
cas, nous a cor^aincu de l’innocuité et souvent de l’avantage 
d’une médication qu T on regrette de ne pas voir employer plus 
souvent.. En effet, c’est une singulière gastrite que celle qui 
jouit ainsi’ du funeste privilège de faire dégénérer le foie, et 
qui cède le plus souvent, comme par enchantement, sous 
j’influence des stimulants ; sans doute bien souvent l’irrita- 
tion .peut commencer par l’estomac .et le duodénum et se pro- 
pager par sympathie, ou par continuité de tissu, jusqu’à l'or- 
gane sécréteur de la bile dont elle pervertit les fonction^; mais 
dans d’autres circonstances et dans ce pays-ci surtout, c’est 
la marche inverse, qu’il faut suivre; c'est du foie que -partent 
les irradiations sympathiques; ainsi une fois l’engorgement 
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enlevé, les symptômes de gastrite et de gastralgie disparaissent 
sans aucune médication ; dans ces cas , ce n'est pas à l'estomac 
qu’il faut s’adresser, mais à l’organe d’où partent les irradia- 
tions morbides. d’expérience nous a appris que, dans ces cas 
surtout, les vomitifs faisaient merveilles. 

Purgatifs» 


Nous avons employé avec succès les purgatifs dans ces en- 
gorgements inflammatoires ; en même temps qu’ils augmen- 
tent la sécrétion biliaire , ils exercent sur le gros intestin une 
révulsion favorable, et, comme nous l'avons dit ailleurs ; il 
existe, en Afrique, entre ce dernier organe et l’appareil sécré- 
teur de la bile une solidarité de vie qui les rend Iributaires de 
leurs affections réciproques. 

Parmi les nombreux purgatifs , le calomel est un de ceux 
qui ont été employés avec le plus d’avantage et le plus fré- 
quemment , seulement il l’a été dans des vues différentes , il 
est bon de s’expliquer sur ce point. , Souvent on le faisait 
prendre et on le fait prendre encore dans le but dlen obtenir 
un effet purgatif, ou diminuer, selon quelquesuns, la plasticité 
du sang ; d’autres avaient pour principal but d’amener une 
salivation abondante ; pour nous , depuis longtemps que nous 
l’employons et après l’avoir essayé de toutes les façons dans 
la maladie qui nous, occupe., nous nous sommes convaincus 
qu’on devait chercher à éviter la salivation , et que ce médi- 
cament avait sur l’organe sécréteur de la bile , pour action 
particulière de stimuler la circulation hépatique , et de dissiper 
ces engorgements passifs qui suivent ou même précèdent si 
souvent ici les véritables inflammations du foie , en même 
temps qu’il avait pour but de réveiller la sensibilité du tube 
digestif la circulation abdominale, et de stimuler les sécré- 



lions. J’ai donné , dit Lind 1 le mercure à quantité de per- 
sonnes que j’ai traitées à leur retour dés Indes orientales et qui 
avaient des rechûtes d’affections du foie en Angleterre. Dans 
trais circonstances où je m’abstins de $on usçige , le foie tint 
à suppurer ; deux malades en moururent : en pareil cas l’usage 
du mercure peut être regardé comme efmpirique , mais l'expé- 
rience de tous ceux qui ont pratiqué la médecine dans l'Inde a 
confirmé, que cette méthode était la moins trompeuse et la plus 
sûre. D’ajlleurs Annesley et presque- tous les auteurs qui ont 
écrit sur les maladies des pays chauds sont d’accord pour van- 
ter l’eflîcacité du calomplas dans les maladies du foie. 

Les purgatifs peuvent être employés avec succès pendant 
tout le cours de l’année, mais c’est surtout en automne, lors- 
que se manifestent ces phénomènes appelés bilieux, que nous 
en avons retiré de grands avantages; on voyait se dissiper peu 
à peu , à la suite de deux ou trois, purgations , tout cet appa- 
reil morbide , et même céder sous leur influence ces fièvres et 
ces dyssenteries qu’ils compliquent si. fréquemment et qui s’é- 
taient montrées jusqu’alors rebelles à une médication dirigée 
exclusivement contre ces individualités pathologiques. 

Nous faisions souvent précéder l’administration du calomel 
d’un purgatif dou^; nous croyons par ce procédé avoir évité 
une salivation abondante qui nous a paru bien plus souvent 
être une complication fâcheuse qü’-un avantage pour le malade. 
Nous l’avons donné dans quelques cas à la dosededeux gram- 
mes que nous associons avec l’ipéçacuanha à la dose d’ün ou 
deux grammes , mais les jours suivants nous le donnions seul. 
Nous l’avons administré quelquefois uni au jalap ou au séné. 

Si on suit cette méthode fort simple , dans les conditions 
que nous venons d’indiquer, on voit les évacuations alvines, 
qui étaient rares, ou, au contraire, très fréquentes, dyssen- 


i Lind. Maladies des pays chauds , .. i , e . iss. 
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tériques se régulariser,, la bile couler sans difficulté , et le 
retour de l’appétit, le rétablissement des voies digestives annon- 
cer celui du foie , lorsque ce visère n’est pas irrémédiablement 
altéré dans la plus grande partie , dans la partie la plus impor- 
tante de son tissu. 

L’emploi du calomel a, en outre, l’avantage d’ètre un des 
médicaments les plus actifs , Içs plus efficaces pour combattre 
une des complications des maladies du foie les plus communes, 
les plus graves dans ce pays , je veux parler de la diarrhée et 
de la dyssenterie. 

Je pourrais citer nombre de cas qui prouveraient la supé-r 
rioritédece moyen thérapeutique dans celte maladie, je me 
bornerai à un seul ? le 2 mai 1842 , je fus appelé auprès de 
M. Lamme, lieutenant au 2* chasseur, je trouvai cet officier 
assis sur son lit dans un état d’anxiété et d’agitation extrêmes; 
ses inspirations étaient courtes et accélérées; le pouls plein , 
mais lent; il se plaignait de suffocation.' Je fis immédiatement 
une forte saignée, qui ne produisit pas un soulagement bien 
notable. — Depuis plusieurs jours il n’a pas d’appétit et est 
tourmenté par des nausées et des vomissements continuels; la 
langue était chargée ; la bouche amère, il éprouvait comme 
une barre qui comprimait là base de la poitrine ;• je cher- 
chai le foie, mais la palpation de l’abdomen chez un indi- 
vidu très gras , très musclé nous conduisit à des résultats 
fort incertains; il n’en fut pas de même de la percussion 
médiate qui donna un son mat dans une grande étendue de la 
poitrine du côté droit , son qui se prolongeait jusqu’à l’ombi-r 
lie; il est évident qu’il ne s’agissait pas ici d’une maladie de 
poumon, mais d’une affection du foie. 

Comme il éprouvait toujours la même gène dans la respira- 
tion, je fis faire le lendemain une nouvelle saignée sans aucun 
résultat. Le foie n’avait pas diminué , et il éprouvait toujours 
des nausées et des vomissements. Je prescrivis un vomitif qui 
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ne fit que fatiguer le malade. Le 16 je fis faire' une troisième 
saignée et appliquer des ventouses sur l’hypocôndre droit sans 
plus de résultat. Cependant le malade est toujours inquiet, on 
remarque, les jours suivants, un commencement de jaunisse 
et, en même temps, on s’aperçoit que son ventre est tuméfié : 
il accuse -toujours une douleur à l’hypocondre droit, des nau- 
sées et des vomissements : 15 sangsues à l’anus. 

Lé ventre augmente de volume et les extrémités sont 
infiltrées ; je prescrivis deux grammes de calomel , il eut 
quelques coliques et rendit en abondance des . matières 
jaunes verdâtres ayant tous les caractères physiques de la 
bile. 

Je fis administrer encore deux grammes de calomel : les 
selles furent abondantes et le malade éprouva un grand soula- 
gement; l’appétit commence à renaître ainsi que la gaîté. 
J’entretins encore pendant quelques jours cette diarrhée à l’aide 
du sulfate de soude , et, sous l’influence des purgatifs on vit 
bientôt disparaître tous les accidents. 

De pareils faits parlent d’eux mêmes et n’ont pas besoin de 
commentaires. 


I 


Frictions. 


Le professeur Eliotson vante beaucoup l’action de l’iode 
uni à l’axonge , en frictions sur Thypocondre droit , dans les 
engorgements du foie ; mais après l’avoir employé en Afrique , 
assez longtemps , sans succès bien remarquable , j’y ai renoncé 
complètement ,pour employer exclusivement les frictions avec 
l’onguent mercuriel qui réussissent beaucoup mieux. Jefaisais 
faire ces frictions, pendant sept ou huit minutes , matin et 
soir. Lind s’en est bien trouvé ; il cherchait à exciter une 
douce salivation de quinze à vingt jours, Jos. Franck fait faire 
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les frictions à l’hypocondre ou à la face interne des cuisses et 
Graves conseille de les faire sous l’aisselle. 

Voici, au reste, la méthode suivant laquelle les Anglais diri- 
gent ce traitement. On frictionne chaque soir la région du 
foie avec environ un gros d’onguent mercuriel jusqu’à ce 
qu’une légère salivation se déclare. On a soin de cesser lqrsque 
le ptyalisme commence. Tous les trois ou quatre jourst, on 
donne un sel' neutre dissous dans une infusion de séné. Afin 
de hâter la salivation ; on fait-prendre des pilules dans lesquel- 
les l’opium, le calomelas et le. camphre entrent à parties égales, 
une ou deux chaque soir. Le traitement doit cesser dès-que le 
mieux s’établit , autrement il faut le .continuer pendant cinq 
ou six semaines ; nous, au contraire, nous cherchions cons- 
tamment à éviter la salivation qui nous a paru une complica- 
tion fâcheuse. 

Dans beaueoup de cas sous l’influence des moyens que 
nous avons indiqués , les symptômes de l’engorgement inflam- 
matoire du foie se dissipent complètement en. offrant un dé- 
croissement si marqué qu’il suffit , pour conduire la mala- 
die à une heureuse fin d’éloigner ce qui pourrait en trou- 
bler la marche salutaire * ; mais chez quelques sujets , il en 
est autrement ; .après les orages de l’état aigu, on voit les symp- 
tômes diminuer peu à peu d’intensité , l’appétit renaître , les 
forces revenir et le malade proclapaer son bien-être ; cepen- 
dant le retour des forces n’est pas complet , les jambes restent 
faibles , l’appétit finit par se perdre : on peut encore affirmer 
que l’inflammation continue quoiqu’à un moindre degré 
puisque les symptômes qui la caractérisaient existent encore 
en partie , bien que plus obscurs. En explorant attentivement 
l’hypocondre droit , l’auscultation et la percussion nous font 


En général, nous avons perdu is hommes sur 100 maladies du foie, la 
plupart compliquées de diarrhées et de dyssenteric. 
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reconnaître que le foie n’a pas encore repris ses limites natu- 
relles ; cependant , le malade est arrivé à.un étal/ de faiblesse 
qui ne permet plus de recourir aux émissions sanguines, apx 
purgatifs et aux vomitif?. Lés tisanes amères, un exer- 
cice modéré , un air sain , un régime un peu nutritif doivent 
hâter la résolution de ces engorgements passifs plûtôt qu’in- 
flammatoirés. Rappelons-nous, cependant, qu'il n’y a qu’un 
pas de l’un à l’autre et qu’un praticien prudent ne doit rien 
négliger pour détruire cet état morbide du foie, auquel on 
n’attache pas ordinairement une grande importance, et qui, 
cependant, deviendra à la longue le germe d’accidents graves, 
de suppurations énormes qu’on aurait pu éviter : c’est surtout 
dans ces cas que réussissent les révulsifs cutanés.. 

Révulsifs cutanés. 


. Lorsque les émissions sanguines et les autres moyens ont 
été impuissants, que l'inflammation est sur son déclin, que la 
résolution a de la peine à se faire, que la douleur à l’hypocon- 
dre droit vient à persister, on obtient de très bons effets de 
l’application d’un large vésicatoire sur la tumeur ; dans plu- 
sieurs cas, à l’aide cette énergique médication, les symptô- 
mes locaux se sont amendés, il y a eu diminution notable de la 
tumeur; mais il faut saisir le moment opportun. On doit l’ap- 
pliquer sur le point qui correspond au siège de la phlegmasie. 
Cette méthode à -l’égard du foie, dit Jos. Frank, est peut-être 
plus utile que l’application des vésicatoires sur la poitrine dans 
la pneumonie , la communication des parties externes de la 
poitrine avec les internes étant moins immédiate que n’est celle 
des parties externes du ventre avec les organes renfermés 
dans sa cavité. La guérison inespérée d’un grand nombre de 
cas que, dans les premiers moments, nous avions cru devoir se 
terminer par la suppuration, fqndant notre opinion sur Fin- 
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tensité des symptômes, sur l’étendue et le volume de la tumeur, 
nous porte à croire qu’il n’y avait encore qu’une congestion 
sans altération profonde de la texture de l’organe : de pareils 
cas sont encore assez communs ici. Avant notre départ de 
Maskara, nous avons eu l’occasion d’en observer plusieurs, en- 
tr’autres deux bien remarquables. D’abord celui du nommé 
Luchôn, soldat au 2 e régiment de chasseurs, dès son entrée, 
nous déclarâmes que nous ne serions pas surpris qu'un abcès 
se déclarât dans le lobe moyen du foie. Fondant notre opinion 
sur l’intensité des symptômes locaux, sur l’étendue et le vo- 
lume de la tumeur. La constitution de cet homme, épuisée par 
la débauche et trois mois de dyssenterie , ne nous permettait 
guère d’insister sur le traitement antiphlogistique. Cependant, 
nous prescrivîmes quelques sangsues, dés cataplasmes; au bout 
de quelque temps, la douleur persistant, et le lobe moyen of- 
frant une tumeur dure, résistante, circonscrite, sans fluctua- 
tion , nous fîmes appliquer un vésieatoire : au bout de quel- 
ques jours la douleur avait cessé entièrement, la tumeur était 
réduite à la moitié de son volume; enfin, lorsque nous partî- 
mes, la résolution était complète. 

Le deuxième fait est relatif à un homme du 6 m * léger,, d’un 
tempérament bilieux , il accusait , dans l’hypocondre droit , 
une douleur très vive qui s’irradiait vers l’épigastre et l’épaule 
droite. Le foie était volumineux et s’étendait jusqu’à la sixième 
côte, il y avait un peu d’oppression et de toux : à la base de 
la poitrine, il existait une légère obscurité dans la respiration, 
mais aucun râle : je diagnostiquai une hypérémie du foie. Le 
malade prit ce jour là une potion purgative, le lendemain son 
état n’avait pas changé bien que les selles eussent été très co- 
pieuses. Une potion de calomel administrée le jour suivant ne 
produisit aucun effet ; la douleur et la tuméfaction du foie 
persistaient. Je fis pratiquer une large saignée; même opiniâ- 
treté dans les symptômes; des sangsues furent appliquées le 
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jour suivant, et je fis faire des frictions mercurielles, tout 
cela sans amélioration aucune; l’épaule droite était toujours 
très douloureuse. Cependant le malade était prostré , il perdait 
son embonpoint et on pouvait craindre la formation d’un ab- 
cès; je fais enfin appliquer un large vésicatoire sur l’hypocon- 
dre droit, et le jour même le malade fut considérablement sou-, 
lagé; dès ce moment aussi les symptômes de douleur et d’op- 
pression diminuèrent peu à peu, et notre malade ne tarda pas 
à sortir de l’hôpital, dans un état de santé qui annonçait une 
guérison durable. 

J'ai vu ces tumeurs du foie se développer sans fièvre chez des 
hommes qui portaientsur la physionomie toute la fraîcheur de la 
santé, qui avaient conservé tout leur appétit,, et chez lesquels 
un simple vésicatoire avait suffi, au bout de quelques jours, 
pour détruire cet engorgement. 

Opium. 


Aprèsdes émissions sanguines etdesévacuations'alvines répé- 
tées chez des sujets doués d’une grande sensibilité, nous avons 
eu recours à l’opium. mais dans ces cas excessivement rares où ■ 
les malades éprouve* un sentiment profond d’anxiété et d’in- 
quiétude à la région épigastrique, ou surtout, lorsque les dou- 
leurs de l’hypocondre et celles de l’épaule étaiènt très vives, 
lorsque des vomissements et des hoquets de tous les instants je- 
taient le malade dans le désespoir, lorsqu’ils s’accompagnaient 
d’insomnie et d’accidents nerveux alarmants; enfin, lorsque la 
maladie était compliquée de dyssenlérie et de diarrhée ; dans" 
ces circonstances seulement nous en avons retiré quelqu’a- 
vantage. 

Si après l’emploi des moyensque nous avons indiqués, la phleg- 
masie se continue encore quoique faiblement, s’il reste dans l’or- 
gane une susceptibilité qui expose le malade à des rechutes fré- 
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quentes, il faudrait conseiller lechangementdetoutesles circons- 
tances hygiéniques au milieudesquelles il vit; toutes conditions 
qui doiyent amener nécessairement des modifications profondes 
dans l’économie et sont bien capables de modifier aussi la dis- 
position à la production des abcès hépatiques et d’en arrêter 
l’évdlution. Aussi est-il rationnel , dans quelques cas , de re- 
commander le changement de climat elles voyages. On est au-r 
torisé par l’expérience à en attendre les. plus grands avan- 
tages. Cependant fl faudrait éviter autant que possible , de 
quitter l’Afrique pour se rendre en France, au moment de la 
saison froide et humide , où régnent de fréquentes variations 
atmosphériques ; car nous savons que celles-ci ont une in- 
fluence fâcheuse , non contestée , sur les maladies du foie 

A ces engorgements inflammatoires du foie succède souvent 
un certain état d’atonie , sous l'influence de causes débilitantes 
variéès, et qui en entrave la résolution ; c’est alors que les to- 
niques amers, une bonne alimentation raménnerout dans réco- 
nomie le degré de forces nécessaires à la résolution complète 
de la maladie. 

Si malgré tous nos efforts , nous n’avons pu empêcher la 
phlegmasie de se terminer par la suppuration , le mal n’est 
pas encore au-dessus des ressources de l’art. 

Signes qui annoncent la suppuration do foie 


Parmi les divers signes à l’aide desquels on croit reconnaî- 
tre que la suppuration va avoir lieu, ou quelle est formée, nous 
devons placer une intensité médiocre de la maladie, l’absence de 
signes de résolution, la persistance des symptômes, quoiqu’à un 
moindre degré, malgré l'emploi des remèdes convenables, au- 
delà du terme ordinaire, le volume du foie qui n’a pas diminué, 
enfin, des horripilations légères, souvent répétées, des sueurs 
passagères, des évacuations alvines, un changement dans la 
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forme de l’appareil fébrile : sa continuité avec des redouble- 
ments qui la rapproche des fièvres hectiques, la sécheresse, la 
couleur terne de la peau annoncent que le travail de suppura- 
tion est terminé ; puis le malade maigrit, et s’éteint ehfin dans 
le marasme;, quelquefois là fièvre prend le caractère des fièvres 
intermittentes et nous avons indiqué plus haut les signes qui 
peuvent la faire reconnaître. 

Mais lorsque la suppuration du foie; est circonscrite dans une 
très petite étendue, les signes qui l’annoncent sont à peine sen- 
sibles, les douleurs du foie cessent ou diminuent considérable- 
ment, sL toutefois elle se sont fait ressentir; car nous avons 
remarqué, que le pus se forme souvent dans le foie sans avoir 
été précédé de douleur ; quelquefois même l’appétit revient et 
le malade proclameson bien-être, lorsque déjà la'maladie mar- 
che à grands pas vers -la suppuration; et, tandis que malade et 
médecin se félicitent à l’envi de l’amélioration obtenue et de la 
cessation dé toute douleur, de nouveaux symptômes surgis- 
sent et viennent révéler toute- l’étendue d’une lésion qui ne 
laisse plus guère d’espérance de guérison. 

Conclusion triste et fatale qui se reproduit à chaque instant 
dans nos observations ! 

Cependant, si la wppuration du foie était le résultat d’une 
violence extérieure, chez un individu jouissant antérieurement 
d’une bonne santé, on aura beaucoup plus à espérer des se- 
cours de l’art et des efforts de Ja nature, que lorsque cette 
inflammation sera spontanée comme dans ce pays. 

Traitemttut de la période de suppuration» 


Quand la suppuration occupe une petite étendue dans 1 le foie 
chez un tempérament robuste, c’est encore le moment des 
antiphlogistiques; à l’aide de ce moyen thérapeutique on par- 
viendra quelquefois à modérer l’inflammation, à arrêter ses 
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progrès et à circonscrire les limites de la suppuration, mais on 
devra se montrer d’autant plus réservé que le plus souvent on 
a affaire à des hommes d’une constitution débile ou affaiblis 
par des maladies antérieures ou concomittantes et en proie, 
dans quelques cas, à une fièvre qui consume leurs forces. 

On pourra ensuite recourir aux exutoires, tels que vésica- 
toires, moxas ou sétons ; aux frictions sur la peau, aux bains 
et à de légers purgatifs. 

Mais quand une fois la suppuration sera bien établie, qu’elle 
occupera une grande étendue du foie, quand la fièvre hecti- 
que usera et consumera les forces du malade, croyez-vous que 
les antiphlogistiques arrêteront la marché destructive des mou- 
vements organiques morbides ? Arrivés à cette période, les 
larges et actives révulsions, loin d’entraver la nature dans son 
travail pathologique, ajouteront la fièvre du mal à la fièvre 
du remède, à la résorption purulente une nouvelle résorption; 
et la diète, elle épuisera lqs malades; il n’est pas prouvé d’ail- 
leurs que la fièvre hectique soitune contr’indication à l’alimen- 
tation, ne voit-on pas les phthisiques qui manquent d’appétit 
mourir le plus vite, et ceux qu’on nourrit mieux fournir aux 
dépenses de forces qu'exige l'élimination purulente? que font 
d’ailleurs les agriculteurs lorsqu’il ont des vaches phthisiques? 
il les engraissent : c’est à dire qu’ils s’efforcent de développer 
l’élément adipeux et elles peuvent parcourir encore, quoiqu’el- 
les aient été phthisiques, une longue carrière. 

Sans doute, au début, on doit attaquer ces congestions mor- 
bides inflammatoires par une diète sévère, par les antiphlogis- 
tiques répétés suffisamment ; mais ce que je repousse de toutes 
mes forces, c’est l’abus, c’est la méthode d’épuisement, qu’on 
emploie à une époque où elle n’est plus de saison. 

Dans cette période ce qu’il importe de faire, tout en surveil- 
lant et modérant l’inflammation, c’est de s’occuper particuliè- 
rement de l’état général chez un homme qui se consume s’af- 
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faiblit et s’éteint ; c’est de le soutenir dans cette crise extrême, 
dans cette lutte qui s’est engagée dans son économie à I aide 
des toniques amers, du quinquina, de la décoction de lichen 
d’Islande et d’une alimentation bonne; variée, succulente et 
facile, proportionnée aux forces digestives, et de chercher, en- 
fin, à entretenir dans les organes l’énergie nécessaire à la con- 
servation de la vie et aux frais de là cicatrisation du foyer 
purulent : tant que le malade conservera de l’embçnpôint, tant 
que ses forces ne seront pas altérées, il me restera de l’espoir, 
espoir justifié par des cas heureux. 

Dans l’impossibilité où l’on est souvent d’empêcher le tra- 
vail morbide de se développer, de l’arrêter, quand il est com- 
mencé, d’en empêcher la terminaison ordinaire et qu’on 
pourrait appeler naturelle , c’est-à-dire la' déchirure de l’or- 
gane qui renfernàe le produit purulent, il reste un moyen, 
c’est d’ouvrir l’abcès avant d’attendre<qu’il soit rompu; tout 
l’appareil des calmants, des saignées, des purgatifs, des vomi- 
tifs est d’une inefficacité complète dans de pareils cas. 

Traitement chirurgical des abcès du foie. 


Lorsqu’on a épuflé sans succès tous les moyens que nous 
avons indiqués, qüe la suppuration est réunie en foyer, quand 
on a bien limité ét reconnu la tumeur à l’extérieur, il faut re- 
courir au traitement chirurgical, c’est-à-dire donner issue au 
pus. Ce traitement, le seul qu’on puisse employer pour arri- 
ver à une cure radicale , avait été appliqué avec avantage par 
Hippocrate et les anciens médecins à ces tumeurs purulentes : 4 


Nous apprenons de Gœlius Aurelianus qu’Erasistr^te , dans les squirrhes 
du foie et pour toutes les tumeurs auxquels ce viscere est 6ujet , incisait la 
peau et les autres téguments qui couvrent cetle partie , et qu’ayant ainsi 
ouvert le ventre , il appliquait des médicaments sur le foie lui-même. Quoi- 
qu'on ne puisse approuver aujourd’hui une semblable pratique , on coor 
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depuis, il avait été abandonné au grand détriment de l’art et 
au préjudice des malades, faute de courage et par des ména- 
gements que le sentiment intérieur désavoue, et il y a, quel- 
ques année? encore, on conseillait de livrer ces abcès aux seu- 
les ressources de la nature; longtemps, en effet, ils furent re- 
gardés comme au-dessus des moyens chirurgicaux qui seuls, au 
contraire, peuvent les combattre avec chances de succès, l’in- 
certitude du diagnostic, la crainte de donner lieu a un épanche- 
ment péritonéal, à un foyerpurulent, dont les produits viciéspar 
lecontactde l’air devaient compromettre la vie du malade, avai- 
ent en grande partie fait repousser le traitement convenable, 
c’est-à-dire l’ouverture artifielle; d’un autre côté, ces collections 
purulentes en se faisant jour dans le duodénum, dans l’estomac, 
dans l’arc du colon, à travers les poumons et les plèvres, en 
perforant même la paroi abdominale avaient inspiré une grande 
confiance dans les efforts médicateurs de la nature, disons même 
qu’encore aujourd’hui les dangers d’une opération et l'espoir 
d’une guérison spontanée arrêtent bon norribre de chirurgiens; 
mais malheureusement la nature n’est pas toujours assez puis- 
sante pour débarrasser, sans grand péril pour la vie du malade, 
l’organe hépatique du fluide morbide qu’il contient; c’est pour 
échapper à ces conséquences fâcheuses qu’on a recours à l’opé- 
ration, mais avant tout il importait que le liquide ne s’échappât 
pas dans la cavité abdominale, et pour éviter cet accident re- 
doutable , il fallait que la tumeur ait contracté des adhérences 
avec les parois abdominales. Le soin le plus important du chi- 
rurgien est doncde s’assurer si ces adhérences^existent. Eh bfen, 
quand la tumeur est immobile, quand la peau ne paraît plus 
normale, qu’elle a subi certaines modifications de texture, de 
coloration , on doit croire que les parois font corps avecla tumeur . 


viendra qu'elle m'offrait pas tous les dangers qu’elle semblerait présenter au 
premier abord , lorsqu’on réfléchit à l’issne naturelle des squirrhes du foie. 
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Dans les cas de cétte nature on pourrait plônger immédiate- 
ment l’instrument tranchant dans le foyer purulent : mais les 
choses ne se passent pas toujours ainsi, et les parois du foyer 
peuvent n’avoir contracté aucune adhérence avec les parois de 
l’abdomèn ; et, comme, dans nombre de cas, nous n’avons pas 
les moyens positifs de savoir si ces adhérences existent ou non, 
il est d’une saine prudence d’employer des procédés qui nôus 
donnent le plus de chances possibles d’éviter tout accident.' 

Quatre procédés principaux ont été imaginés pour ouvrir les 
abcès du foie et on devine que tousontpour but de déterminer 
ces adhérences si nécessaires que sans elles l’opératiom tue 
presque inévitablement le malade', mais doit-on préférer la po- 
tasse caustique à l’instrument tranchant' et ce moyen a-t-il l’a- 
vantage de déterminer des adhérences? c’est ce de que nous 
allons avoir l’occasion d’examiner. 

Procédé de Récamier» 


L’un de ces procédés appartient à M. Ré'earrtier, il consiste à 
appliquer sur la tumeur de la posasse caustique, mais aupara- 
vant, pour s’assurer du diagnostic, M.Récamierfait une ponc- 
tion exploratrice avePün petit trocart, après s’ètre.bien assuré, 
toutefois, par là percusssion qu’aucune portion d’intestin n’est 
placée entre la tumeur et la paroi abdominale. 

L’instrument doit être très tin et retiré brusquement, afin 
que le liquide, s’il y en a, ne puisse s’épancher dans l’abdo- 
men et le tissu environnant. Une ventouse sollicite l’écoule- 
ment de ce liquide au-dehors; l’existence d’une matière sus- 
ceptible d’être évacuée étant reconnue , il importe d’établir 
des adhérences solidés entre la tumeur et les parois abdofhi- 
nales correspondantes. Pour cela, il applique sur la partie la 
plus saillante de la tumeur vingt ou trente centigrammes de 
potasse caustique, de manière à produire une escarre de la 
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largeur d’une pièce de trois à cinq francs ; lorsqu’elle est bien 
formée, on peut attendre qu’elle soit tombée spontanément, 
ou bien, si le cas est plus pressant, on l’excise dès le lendemain, 
on réapplique, dans le fond de la perte de substance un petit 
morceau de potasse, ainsi dé suite trois ou quatre et même 
cinq fois , si cela est nécessaire pour arriver jusque dans le 
foyer; une inflammation adhésive se forme entre la poche de 
l’abcès et les phrois abdominales, lentement corrodées par la 
pierre à cautère, ou bien encore on pénètre dire’ctement avec 
l’instrument tranchant dès que les adhérences sont formées. 
L’ouverture peut alors être agrandie, si on le juge convenable, 
afin d’évacuer aussi complètement que possible, toutes les ma- 
tières contenues dans la- tumeur, cçt agrandissement peut se 
faite par une simple incision longitudinale. 

Procédé de M Bégin. 

Le deuxième procédé fut proposé parM. Bégin que nous, 
allons laisser parler lui-mème. 

« La tumeur ayant été reconnue, ses limites déterminées 
« aussi exactement, que le permettent l’épaisseur des parois 
« abdominales et sa .fluctuation parfaitement constatée; le 
« sujet doit être couché dans son lit, les- membres inférieurs 
« relevés vers le ventre, la tète soutenue par des oreillers. Le 
« chirurgien pratique ensuite, sur la partie la plus saillante 
« de la tumeur, une incision longitudinale de deux à trois ou 
« quatre pouces qui comprend successivement la peau , le 
« tissu cellulaire sous-cutané, les couches musculaires et apo* 
« névrotiques de la paroi abdominale , et enfin le péritoine, 
« qui doit être soulevé et ouvert, comme s’il s’agissait de 
« pénétrer dans un sac herniaire, et qui est ensuite incisé sur 
« une sonde cannelée, dans une étendue égale à celle de la 
« plaie externe. Si des vaisseaux sont divisés, ils doivent être. 

20 



— 306 - 


« liés aussitôt, afin que le sang ne recouvre pas et ne puisse 
u pas pénétrer ensuite dans la cavité péritonéale. 

« Arrivé dans l’intérieur du ventre, le chirurgien aperçoit 
« la surface du kyste, soit immédiatement, soit recouverte par 
« l’épiploon. Dans l’un comme dans l’autre cas, il ne va pas 
« au-delà. La plaie est pansée avec un linge fenètré, enduit 
« de cérat, de la charpie, quelques com presses, et un bandage 
« de corps. Cet appareil est laissé trois jours en place. Après 
« ce temps, il doit être levé, et l'cm trouve que le Kyste adhère 
« solidement aux lèvres de la plaie -extérieure. Rien n’est aussi 
« facile alors que d’inciser ses parois, dans les limites deces 
« adhérences, et de provoquer la sortie dçs matières qu’il 
« contient sans que- la moindre quantité puisse s’en épancher 
« dans l’abdomen. La pression de l’air, la rétraction dès rous- 
« clés, et l’action même des viscères abdominaux, favorisent 
« la sortie graduelle de la suppuration ; une canule est placée, 
« si on le juge utile, entre les lèvres de l’ouverture, afin de la 
« maintenir béante, jusqu’à ce que ■ les parois du kyste se 
« soient rapprochées, et aient oblitéré sa cavité. 

« J’ai opéré selon ce procédé deux personnes placées dans 
« des circonstances fort différentes, et cependant la guérison 
« la plus complue suivit mes deux opérations. Voyez, pour 
« de plus amples détails , le Journal universel et hebdoma- 
[< dairede médecine pratique. t.'l e ', p. 417, année 1830. » 

Comme nous venons de le voir, deux opérations pratiquées 
de cette manière, par un homme dont le nom fait si juste- 
ment autorité dans la science et suivies de résultats si heureux, 
seraient des titres suffisants pour nous engager à l’imiter dans 
tous les cas, si la réussite dépendait moins de l’habileté de l’o- 
pérateur. 
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Procédé do M. Graves. 


3“‘ PROCÉDÉ. 

Pendant que M. Begin, en France, établissait sur des faits 
pratiques son procédé, M. Graves, à Dublin, proposait un 
mode opérateur qui ne diffère de celui de M. Begin que par 
de légères modifications. L’opération est faite avec un bis- 
touri droit ; on incise avec les mêmes précautions que pour la 
hernie, couche par couche, jusqu’à trois millimètres de la col- 
lection, et là s'arrête l’opération, au lieu de s’étendre jusqu'au 
péritoine que l'on débride dans une assez grande étendue selon 
le procédé de M. Bégin. On panse la plaie' avec de la charpie 
qu’on a soin de mettre dans la solution de continuité, la poche 
pyogénique se trouvant moins bien soutenue, s’y engage et p’-y 
ouvre incessamment, lors même que la plaie ne correspondrait 
pas à son centre, ou bien, au bout de quelques jours, l’adhé- 
rence ayant lieu , l’on peut hardiment plonger l’instrument 
dans le kyste, c’est le procédé â deux temps* 

, Evidemment ces deux méthodes sont bonnes, car, toutes 
deux tendent vers un but unique, produire des adhérences. Ce- 
pendant, pour l’application, le procédé de M. Bégin est préfé- 
rable et éclaire bien autrement le diagnostic : à l’aide de ce 
mode opératoire, nous pourrons nous assurer directement si 
des adhérences existent ou non, s’il y a ou non de la fluctua- 
tion ; en outre , la tumeur s’engage nécessairement dans oette 
espèce de boutonnière pratiquée par le procédé de M. Bégin et 
contracte sur ses côtés des adhérences. 

Ces deux procédés s’appuient sur un fait bien connu en 
chirurgie, savoir, que l’abcès tend' toujours à s’échapper par 
les points qui sont le moins éloignés de l’extérieur et qui pré- 
sentent le moins de résistance, mais ils ne sont applicables que 
lorsque la tumeur est globuleuse; si elle est plate , celle-ci ne 
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s'engage pas dans là boutonnière et son glissement sur lès 
bords de la plaie, peut amener une irritation inflammatoire. 

Procédé de RI* Vidal. 


Il est un quatrième procédé qui appartient à M. Vidal, de 
Cassis, il consiste è remplacer la première application du caus- 
tique,, par une incision et à placer, quelques jours après, de 
nouveau la potasse caustique au fond de cette incision. - 

Procédé de RI. Hfrrner. 

■ y 

Enfin, Horner incisait jusqu'à l’organe, puis unissait celui- 
ci aux bords de la plaie par quelques point de suture et -ouvrait 
ensuite la poche : la pratique a condamné ce moyen. 

Procédé de M. Cambajr 

En 1846, M. Cambay, médecin en chef de l’hôpital militaire 
de Tleçacen, a employé le procédé suivant. Il fait comme 
M. Bégin, de dehors en dedans des incisions successives jus- 
qu’à la tjiméur ; i^pis au lieu d’attendre trois jours pour pé- 
nétrer dans le foyer purulent , il fait immédiatement , dans la 
tumeur; une ponction avec.un trois quarts dont le poinçon est 
entouré d’une canule de gommé élastique , qu’on laisse en 
plaon, après avoir laissé écouler, le pus, et dont ( on bouche, 
après l’opération, l’ouverture avec un petit morceau de bois; 
cette canule est assujétie par des liens ou des bandelettes de 
diachylon, de manière à ce quelle ne puisse pas se déplacer; 
on réunit l’incision, par pretnièrç intention , tout autour de la 
canule, à l’aide de bandelettes agglutinatives ou de quelques 
pôints de suture, afin d’empècher l’air de pénétrer dans la ca- 
vité séreuse ou dans le foyer purulent'; on débouche ensuite la 
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canule , chaque jour, pour laisser écouler une petite quantité 
de pus , en pressant la poitrine et l’abdomen , afin de vider 
progressivement le foyer ; elle pourrait en outre servir à y 
faire des injections médicamenteuses susceptibles de favoriser 
la cicatrisation. 

Dans trois circonstances , il a fait la ponction avec un trois 
quarts ordinaire qu’il plonge à une profondeur suffisante dans 
la tumeur, en poussant jusqu’à ce qu’il ne sente plus de résis- 
tance il s’arrête alors et retire le poinçon pour laisser couler le 
pus; il a soin de pencher le malade du côté opéré, afin que le pus 
coule continuellement, et que l’air ne pénètre pas dans le foyer, 
si le pus cesse de couler; il passe un stylet mince dans la canule 
pour déplacer les grumeaux qui en bouchent l’ouverture interne : 
à l’aide d’un stylet suffisamment long, on peut ainsi sonder le 
foyer, et reconnaître en partie quelles sont ses dimensions et 
sa situation. 

Ponction. 


Mais si la tumeur était élevée en pointe, si la matière puru- 
lente se trouvait presqu’immédiatement sous la peâu, c’est sur 
ce point qu’on devrait, plonger le bistouri droit et en le reti- 
rant agrandir suffisamment l’incision, ainsi que le recommande 
Boyer; mais si la fluctuation se faisait sentir plus profondément, 
et laissait quelques doutes, il serait prudent de diviser succes- 
sivement, de dehors en dedans, la peau, les muscles, leurs 
aponévroses jusqu’au foyer de l’abcès par le procédé de M. 
Bégin. 

Plonger directement un bistouri, quelquefois à plus d’un 
pouce de profondeur dans la région épigastrique, avant de s’ê- 
tre assuré de l’existence des adhérences, poignarder pour ainsi 
dire le malade, ainsi que l’ont fait plusieurs praticiens, pour 
donner issue à une collection purulente dont l’existence est très 



souvent douteuse, me parait une pratique imprudente et peu 
rationnelle; • ' 

Les faits racontés par Rùiscb dit M. Malle* et celui que j’ai 
rappprté au commencement de cet Ouvrage, et dans lesquels 
des ponctions malheureuses ont fait périr le malade, sont bien 
de nature à justifier les craintes de ceux qui rejettent ce procédé 
comme, exposant trop aux épanchemênts du pus> dans l’abdo- 
men. En outre, il est dans' les choses possibles que vous ayez 
affaire à une tumeur encéphaloïde, à une hypertrophie du foie, 
à la vésicule du fiel énormément distendue; or, pouvez-vous 
impunément plonger votre trocart au milieu d’organes aussi ir- 
ritables, aussi vasculaires sans crainte dë développer un travail 
inflammatoire qui se terminera par la suppuration. Cependant, 
une ponction faite avec un trocart très fin u’aura certainement 
pas les mêmes inconvénients qu’une ponction ordinaire, parce 
qu’alors on aura des effets; analogues à ceux de l’acupuncture, 
et même ce mode d’opérer vient d’être érigé en méthode ex- 
ploratrice par M. Récamier, et cinq fois le succès le plus com- 
plet et venu justifier son heureuse audace; cependant cette ponc- 
tion exploratrice në me parait pas aussi exempte de danger que 
le pensent certdiK praticiens, aussi nei’ai-je jamais employée 
dans les nombreux abcès du foie que j’ai eu à traiter. Nous ne 
nous dissimulons pas non plus, ce que ce procédé peut avoir 
de dangeureux s’il est mis en pratique par uii médecin peu ins- 
truit et incapable de porter un diagnostic sur la maladie qu’il 
a observée. 

L’expérience m’a prouvé, en outre, qu’une grande ouver- 
ture évacue plus complètement le pus, etqu’ainsi le malade est 
soustrait aux inconvénients de son séjour dans l’économie; 
que d’ailleurs, si l’air entre plus facilement dans le kyste pyo- 


i M. Malle, Encyclopédie médicale, médecine opératoire, des abcès du, foie. 
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génique ou dans l’abcès non enkysté, il en sort avec la même 
facilité, et n’a pas le temps de s'y décomposer. 

Appréciation de ces divers modes opératoires. 

Une fois l’opération décidée, doit-elle être faite avec la po- 
tasse caustique ou l’instrument tranchant? 4 

L’emploi de la potasse caustique a rencontré de l’opposition 
dans les rangs des chirurgiens les plus distingués; on lui avait 
reconnu des inconvénients très graves, au point que Boyer di- 
sait dans sa pathologie chirurgicale : on a renoncé totalement 
à l’usage du caütique et l’on ne se sert plus que du bistouri 
pour ouvrir les abcès du foie; on peut craindre, dit Velpeau, 
que l’inflammation ne dépasse les limites dans lesquelles on la 
veut circonscrire, ne s’étende dans le péritoine et ne détermine 
l’inflammation de la séreuse. A cette occasion-, Cruveilhier 
ajoute : qui n’est pas effrayé de l’idée d’un - caustique comme 
la potasse, prolongeant son action jusque sur le péritoine ? mais 
bientôt Cruveilhier, après avoir été un des antagonistes les plus 
décidés, de l’emploi du caustique se retracte lui même; car, 
depuis, des recherches expérimentales Sur les animaux vivants 
sont venues lui prouver qu’il avait été trop sévère dans son ju- 
gement et l’ont- complètement rassuré sur l’action de la potasse 
caustique, dès-lors, il établit la proposition suivante: 2 l’appli - 
cation de la potasse caustique ne produit pas en général de 
péritonite , elle n’a d'autres résultats que des adhérences , lors 
même que son action s’étend au delà du péritoine : c’était donc 


1 La méthode des anciens consistait à ouvrir ces abcès par le cautère ac- 
tuel pour éviter les hémorrhagies du foie ; mais l’expérience a démontré 
que leurs craintes étaient illusoires, car ces hémorrhagies n’ont jamais lieu- 
On peut consulter à cet égard , Hippocrate, de affectis internis , cap 30 . 
Celse, liv. 6 . Arétée, liv. i. cap 13. Blaochet, jecinokis apostema ustio. Paris 
1660 . 

2 Cruveilhier, Journal de médecine et de chirurgie pratiques. 1 . 1, p. 236 . 
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uniquement sur le raisonnement qu’étaient fondées les craintes 
des chirurgiens relativement à l’emploi de la potasse, dans Cou- 
verture des abcès du foie; l’expérience seule pouvait décider la 
question; or, l’expérience a été toute entière en faveur de ce 
moyen ; l’opération fut pratiquée par quelques autres chirur- 
giens avec succès; dès-lors se sont confirmées les espérances 
qu’on avait conçues à l’époque des premiers essais 1 . IJ n’est peut 
être pas, d’ailleurs, d’obsèrvation qui ait prouvé les conséquen- 
ces fâcheuses qu’on avait induites de son action sur le péritoine; 
et ce que je puis dire, c’est que je n’en ai trouvé aucun exemple 
rapporté dans les principaux journaux de médecine, ni dans 
aucun ouvrage; les craintes des chirurgiens à cet égard nous 
paraissant donc fort exagérées, dît M. Malle, dans son remar- 
quable travail sur les abcès du foie ; enfin, s’il faut me citer, 
après de semblables autorités, je dirai que j’ai appliqué onze 
fois la potasse caustique pour des abcès du foie, et que je l’ai 
vu appliquer un même nombre de fois, dans des cas semblables 
sans avoir vu survenir aucun des accidents signalés. Il résulte, 
dit M. Malle, qu'on ne saurait trop citer ep cette circonstance, 
des expériences de M.Cruveilhier, que la péritonite générale et 
les accidents qui suivent l’entrée de l’air dans la cavité abdo- 
minale sont heauco^) moins à craindre par l’application de la 
potasse que par l’instrument tranchant; je partage entièrement 
cette dernière opinion. En outre, M. Bonnet n’a-t-il pas em- 
ployé dernièrement la cautérisation avec avantage, comme 
moyen préservatif et curatif de l’infection puruleûte; je crois, 
de plus, que ce moyen met les parois de l’abcès dans une dis- 
position favorable au récollement. 

On a objecté, aussi, aux partisans de la potasse , qu’on ne 
devait pas attribuer à son application l’absence d'épanchement 
dans,' le cas où elle avait été employée ; que dans ces faits, les 
adhérences préexistaient et que la potasse avait été inutile. Il 
est vrai , que lorsque la tumeur est depuis longtemps en con- 
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tact avec les parois abdominales , des adhérences se forment, le 
plus souvent , d’une manière spontanée ; mais à cela il faut 
répondre que n’ayant pas de moyens assez sûrs de distinguer 
dans tous les cas , si la tumeür existe avec ou sans adhérence , 
nous devons par prudencé employer la potasse. 

A l’occasion de la potasse , je ne puis m’empêcher de si- 
gnalerun fait bien singulier qui s’est passé à l’hôpital du Gros- 
Caillou pendant l’hiver de 1846, darisle service deM. Casimir 
Broussais. Une tumeur molle, fluctuante, apparut, après quel- 
ques jours de soüflrance , dans i’hypocondre gauche , chez un 
jeune soldat. 

La potasse fut appliquée selon la méthode deM. Récamier; 
et après une deuxième application , la tumeur commença à di- 
minuer considérablement, et en quelques jours, la fluctuation 
disparut complètement ; il ne resta plusqü’un engorgement, 
qui bientôt disparut lui-même presque totalement. 

Les douleurs que déterminent les applications successives de 
la potasse sont, certes, plus vives que dans l’opération en deux 
temps, mais par cela même on est plus assuré que le travail 
phlegmasique est porté au degré nécessaire pour produire des 
adhérences. 

En général , la potasse caustique est préférée par le malade 
à l’opération sanglante qui plaît à peu de inonde et que re- 
poussent surtout les esprits méticuleux. 

Un inconvénient non signalé, mais bien plus réel , attaché 
à l’emploi du caustique, c’est la lenteur de son action. Les tu- 
meurs du foie ont quelquefois une marche rapide , ou bien ne 
sont reconnues qu’à une époque déjà avancée de leur dévelop- 
pement; or, on sait qu’il faut un temps assez long pour que le 
caustique se fasse jour jusque dans l’abcès. Il est des circons- 
tances où il faut nécessairement faire vite, sous peine de voir la 
désorganisation complète de l’organe par la fonte purulente ; 
c’est dans ces cas que le procédé de M. Bégin est préférable. 
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Quand doit-on ouvrir les abcès du foie ? 


Après. avoir passé rapidement en revue les principaux-pro- 
cédés opératoires , avoir déterminé leur valeur pratique , il 
nous reste enfin à apprécier le, moment favorable pour l’ou- 
verturè de l’abcès ; ceci ramène à la question de savoir s’il 
faut opérer dans tous les cas ? Selon nous, ôn doit toujours , 
autant que possible opérer et enlever ainsi toute chance aux 
accidents consécutifs. On doit opérer , dis-je , parce que J’ab- 
cès abandonné à lui-même tue inévitablement. Je.dois préve- 
nir cependant, qu’il ne faut pas trop compter sur le succès de 
l’opération , lors rçiême qu'on a rencontré le foyer de la ma- 
nière la plus heureuse et produit l’évacuation du pus; j’en 
trouve la raison en ce que généralement on se méprend sur la 
.gravité du mâl , et qu’en raison de sa marche insidieuse et 
chronique, on le croit beaucoup moins avancé qu’il ne l’esj 
réellement, en sorte que le praticien se trouve tout-à-coup 
d’une manière inattendue, en présence d’un abcès dont l’éten- 
due et les ravages qu’il a déjà produits ne laissent plus guère 
d’espérance de guérison. Dans ces cas, les détracteurs de l’opé- 
ration ne méritera^nt-ils pas qu’on jugeât l’emploi de la sai- 
gnée dans la pneumonie, . en disant que ce moyen est toujours 
illusoire , inutile , sinon funeste dans l’agonie de cette affec- 
tion. 

On recommande généralement de ne donner issue au pus 
que lorsque la fluctuaction est bien manifeste , c’est-à-dire 
lorsque l’abcès est arrivé à son état complet de maturité. Je 
crois , au contraire , qu’on doit opérer promptement , ici l’i- 
naction a des chances dangereuses; la mort, pourra survneir 
seulement parce que l’opération a été. pratiquée trop tardive- 
ment ; ce n’est pas à dire pour cela , qu’il faille faire l’ouver- 
ture dès qu’une tumeur commence à se développer. Je pense 



qu’on doit pratiquer l’opération dès que l’on a acquis la cer- 
titude qu’il existe du pus. G’est dans cette condition qu’elle a 
réussi un grand nombre de fois. C’est dans des conditions diffé- 
rentes qu’elle a échoué si souvent en Afrique, où il est rare de 
saisir la maladie à son début. Jedis et jerépète quesion éprouve 
tant d’insuccès à l’ouverture de ces abcès, c’est sûrement parce 
qu’on pratique beaucoup trop tard l’opération. L’amaigris- 
sement du sujet , la diarrhée , la dySsenterie ne sont pas tou- 
jours des contr’indications ; si vous attendez que la fonte de 
l’engorgement soit complète y vous courez le risque de voir 
l’abcès s’étendre, dep fusées purulentes se répandre dans le 
parenchyme hépatique ,, la résorption du pus s’opérer et 
bientôt surgir tous les symptômes de la fièvre hectique , et 
le malade ne s’échappera que par miracle à tous Ces acci- 
dents. Si vous ouvrez à une époque tardive , vous aurez en- 
core urf large foyer continuellement accessible à Pair , dont 
l’action ne tardera pas à se faire sentir par la viciation du 
pus; la suppuration s’emparera inévitablement de la poche ; 
dans ces cas l’épuisemeiit des forces de l'organisme , par suite 
de l’abondance excessive de la suppuration sera la seule cause 
de la mort. 

Il faudra donc beaucoup de tact au médecin, pour saisir le 
moment propice et ce moment est fugitif et passe vite, occasio 
prœceps; j’insiste surtout sur cette réflexion, parce qu’il me 
semble qu’on néglige généralement de guetter l'époque où 
l’opération doit être pratiquée et, comme nous le savons, ici 
l’occasion favorable s’échappe et disparaît bien vite, pour ne 
plus revenir. 

Hippocrate dans le livre des pronostics , avait très bien senti 
cette différence ; earum suppuralionum quœ in exteriorem 
partent erumpunt ' dit Hippocrate, optimœ sunt parvœ ad- 
modurn , eminenter atque in acutum fastigiatœ ; pessimœ 
vèro sunt , quœ magnte latœque , minimœque in mucronem 



contractes. J’ai maintes fois, en Afrique, vérifié la justesse de 
ces paroles d’Hippocrate. Elans ce dernier cas, la violence de 
l’inflammation , l’abondante de la suppuration , des sueurs ou 
un dévoiement colliquatif usent et épuisent les forces du ma-’ 
lade. 

Si l’on attendait, dit Boyer, Pathologie chirurgicale , que 
la fluctuation se fit jour dans toute l’étendue dé l’engorgement, 
et qu’elle fut aussi apparente que dans les abcès ordinaires, il 
serait à craindre que l’abcès .ne s’ouvrit à l’intérieur et qu’il 
ne se fit un épanchement mortel dans le ventre, et, dans le 
cas même où cet accident n'aurait pas lieu, l’abcès étendrait ses 
progrès du côté du foie et détruirait une grande partie de son 
parenchyme, ce qui rendrait la maladie peut-être incurable. 
Arétée recommandait aussi de ne pas négliger l’ouverture , car 
faute de la faire à-propos , on donne le temps au pus de cor- 
roder le foie et l’on expose le malade à une mort certaine ;’ 
Richter, p. 530, rapporte un cas dans lequel ie malade suc- 
comba parce qu’on avait trop différé à pratiquer une incision 
et que Je pus s’était épanché dans la cavité de l’abdomen. Mais 
on a objecté que dans les ca's où la tumeur a été ouverte arti- 
ficiellement , la mort a presque toujours été l’issue de cette 
opération ; d’abord %etle objection n’a pu être faite que par 
des gommes qui n’ont pas assez pesé les faits, qui ne les ont 
pas comparés, les uns avec les autres. Si en effet , on réfléchit 
que l’ouverture spontanée et celle qui a été pratiquée lorsque 
la tumeur a été prise pour un abcès , ont eu lieu à une époque 
où la maladie était déjà fort avancée, ancienne, que par con- 
séquent le kyste était volumineux, épais, fibreux, même car- 
tilagineux, en voie de suppuration ou compliqué de quel- 
qu’autre maladie grave , on sera convaincu que ces conditions 
dont plusieurs ont pu être réunies chez le même malade, sont 
la seule cause de la terminaison fâcheuse qu’on a. observée. 

L’opération doit elle être faite lorsque la suppuration est 
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en quantité telle que la mort nous paraisse, certaine ? Nous 
dirons d’abord que, ce serait présomption, de notre part, que 
de croire que nous pouvons fixer des limites à l’étendue des 
ressources de la nature , da,ns des circonstances aussi urgentes 
que celle que fait naître l’existence du pus, au sein d’un or- 
gane aussi important ;■ et d’ailleurs , en présence des faits 
nombreux qu’on trouve épars dans les auteurs , il me semble 
qu’il n'est guère permis d’agiter la question de l’ouverture de 
l’abcès: L’anatomie pathologique ne nous apprend-elle pas, 
tous les jours, comment on guérit des maladies qu’on avait 
crues longtemps supérieures aux ressources de l’art et de la 
nature ? Dans le cas même où il ne s’agirait que de pallier 
le mal , de quel droit un médecin pénétré de la sainteté de ses 
devoirs, se refuserait-il à retarder la mort, lorsqu'elle est im- 
minente et à prêter encore une main bienfaisante et salutaire 
à ces pauvres mourants , car une espérance douteuse doit être 
jugée préférable à un désespoir certain , dubia spes , dit 
Celse, certâ desperatione patior ; il faut, cependant, faire 
exception pour ces cas où l’existence, de graves complications 
devra à coup sûr annihiler les résultats de l’opération , et où 
l’épuisement sera tel, qu’on n'opérera plus que sur un cada- 
vre. Au contraire, quand on pratique à temps et avec les pré- 
cautions nécessaires les ouvertures de ces abcès dans le point 
où la fluctuation se prononce le mieux , et qu’on devance 
ainsi la nature , en suivant sa tendance , on évite presque tous 
les -dangers que nous avons signalés précédemment; le sujet, 
n’a pas perdu ses forces et il se trouve dans des conditions fa- 
vorables à la guérison, qui, dans certains cas, est très rapide. 
L’opération consécutive, au contraire trQuve un homme abattu, 
épuisé par la fièvre hectique, la diarrhée, par une phlegmasie 
plus ou moins étendue, etc., mais après tout, quels que soient 
les dangers de l’opération, quelles que soient l'es difficultés qui 
peuvent, ou en obscurcir l’indication, ou en gêner la pratique, 
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la crainte de l’opération laisse subsister des dangers encore 
plus graves. 

Quelle dimension’ doit-on donner à l'ouverture ? 


Quant à l’ouverture qu’on pratiquera, elle ne devra pas être 
trop étendue pour ne pas affaiblir les parois abdominales et 
donner lieu à des hernies, ni trop étroite, car elle donnerait 
difficilement issue au pus et l’on aurait des fistules intermina- 
bles. Pour prévenir ces fistules et les guérir, disent Petit le 
fils et Boyer , il faut agrandir l’ouverture par une incision 
assez grande pour fournir une libre issue au pus, sans cepen- 
dant, la prolonger au-delà des adhérences qui circonscrivent 
le foyer purulent; voilà pourquoi, dit Petit le fils, les ouver- 
tures naturelles restent plus longtemps fistuleuses; aussi il ne 
veut pas qu’on laisse à la nature le soin d’évacuer ces abcès. 

Morand qui se servait aussi de l’incision pour ouvrir ces 
foyers purulents, conseillait de pratiquer une incision trans- 
versale sur la première; mais celle-là n’est réellement utile j 
dit M. Malle, que lorsque cette. dernière est insuffisante, et 
c^cas doit ètrô fort rare. 

Il faut éviter aus^de faire une incision trop profonde , car 
on pourrait atteindre quelques uns des viscères contenus dans 
l’abdomen ; J. Pierre Frank raconte que dans un abcès si- 
tué au bord du grand lobe du foie , un chirurgien par une 
incision trop profonde fit une blessure assez considérable à 
l’intestin colon. C’est ce que, ajoute-t-il, nous avons vérifié 
sur le cadavre. 

De tout ce qui précède nous tirerons les conclusions sui- 
vantes : 

1” Dans tous les cas où la tumeur se met en contact avec la 
paroi abdominale , elle est accessible à l’opération et doit , 
presque toujours être attaquée par un traitement chirurgical. 
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Ce traitement doit être employé à une époque aussi peu 
avancée que possible du début de l'abcès, afin d’agir dans les 
conditions les plus favorables qui sont lé petit volume du kyste, 
lorsqu’il est déjà formé , sa structure celluleuse , l’absence de 
plusieurs complications qui surviennent plus tard. Les termi- 
naisons fâcheuses , qui arrivent si fréquemment ne doivent 
être logiquement attribuées , dans bien des cas , qu’à une in- 
tervention intempestive. 

3* On devra opérer si on a lieu de croire que quelques unes 
de ces conditions existent encore , mais alors on aura beaucoup 
moins de chances favorables et par conséquent plus souvent 
des revers que dans le premier cas. 

4” Dans le cas de. vastes abcès , l’ouverture est encore utile, 
en ce sens qu’elle prolonge certainement la vie , et ouvre quel- 
ques chances salutaires et certes , il vaut mieux mettre en 
œuvre une hasardeuse médication que d’abandonner un homme 
souvent jeune encore , aux évolutions d’une maladie dont le 
terme est la mort , et la mort après de longues suppurations , 
une émaciation progressive, une agonie épouvantable. Que si 
les résultats que nous avons obtenus ne sont pas assez satis- 
faisants pour quelques esprits exigeants et sévères , nous les 
prierons de tenir comptedes conditions particulières au milieu 
desquelles nous nous trouvons. 

Mais par suite des sinuosités du trajet fistuleux, ou toute 
autre disposition , une cicatrisation trop prompte , on a vu le 
foyer se remplir de nouveau et les accidents reparaître , jus- 
qu’à ce qu’une nouvelle évacuation apporte un soulagement 
momentané. M. Martenot, chirurgien aide-major , a vu en 
Algérie, un militaire qui venait , tous les deux ou trois mois , 
se faire ponctionner son abcès hépatique et qui reprenait son 
service dans l’intervalle. Cet homme qui était infirmier-major 
fut traité à Bougie par M. Pallas. Cet abcès qui était plus fré- 
quent en été qu’en hiver, donnait chaque fois un verre de pus 
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épais et se refermait au bout de deux ou trois jours. M. Mar- 
tenot lui ouvrit son abcès pour la 24 e fois à la fia de 1840. 

Traitement des abcès ouverts. 


Après l’ouverture de ces abcès , si des signes d’inflamma- 
tion menaçaient de persister , on se trouverait bien d’une ou 
deux applications de sangsues , des cataplasmes émollients. Si 
l’inflammation est nulle ou qu’il reste encore des traces d’in- 
duration de la glande , même après la cicatrisation complète , 
on établirait une compression légère , et on chercherait à ré- 
soudre cette induration qui est Une véritable inflammation 
chronique , toujours prête à passer à l’état aigu , à l’aide de 
frictions faites avec l’onguent mercuriel’, l’iode , l’emplâtre de 
Vigo , la ciguë et une douce révulsion opérée sur le canal in- 
testinal. 

Mais ces accidents appelés primitifs , de nature inflamma- 
toire sont en général peu redoutables , ce qu’on doit craindre, 
ce sont les accidents consécutifs qui sont souvent d’une ex- 
trême gravité et entraînent presque toujours après eux la fiè- 
vre hectique , la_ consomption et la mort. 

Boyer avait rémê^ué que ces accidents étaient en rapport 
d’intensité avec l’étendue du foyer aussi , comme nous l’a- 
vons vu, conseille-t-il de ne pas attendre*que ces abcès aient 
acquis tout le développement dont ils sont susceptibles , de 
les ouvrir quand ils sont encore peu considérables ; il'se pro- 
posait , ainsi , de soustraire , en partie ces collections puru- 
lentes à l’action de l’air. 

Dans le même but , d’autres ont recommandé de faire dés 
injections dans la cavité de l’abcès. 
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Des injections 


Lorsque le sac de la tilineur a été évacué , il reste, d’après 
certains chirurgiens, encore une condition importante à rem- 
plir, c’est d’ empêcher que la surface interne de ce sac, souvent 
très vaste, en contact avec Pair atmosphérique, ne vienne à 
suppurer et n’enlève le malade par une fièvre de résorption ; 
pour éviter cet accident M. Récamier fait immédiatement rem- 
plir le sac d’eau tiède, par conséquent d’un liquide peu irritant, 
puis des liquides détersifs ou désinfectants et enfin plus tard 
des liquides toniques et astringents ou même un peu irritants, 
qu’on renouvelle chaque jour, et, dont la quantité va en di- 
minuant graduellement à mesure que les parois du kyste se 
rapprochent et que sa cavité s’oblitère. Mais je ferai observer 
que ces injections bonnes pour de vieilles tumeurs enkystées, 
comme celles qu’a opérées M. Récamier, ne me paraissent 
nullement convenir dans les a'bcès du foie, surtout lorsqu'ils 
sont récents et qu’on n’est pas bien sûr que leur cavité inté- 
rieure soit tapissée d’une fausse membrane ; car je' ne puis 
m’empècher de trouver une différence immense entre une 
vieille phlegmasfe, dans laquelle les parois de l’abcès ont pris 
quelques caractères des membranes muqueuses, et une inflam- 
mation qui n’a pas encore modifié les tissus, au point de leur 
faire impunément supporter le contact d’un liquide irritant ; 
ce n’est pas dans cette dernière condition que se trouvaient les 
malades traités avec tant de succès par M. Récamier qui tous 
étaient porteurs de vieux kystes contenant, le plus souvent, 
des hydatides. Pour moi, je n’ai jamais fait d’injections dans 
les abcès que j’ai ouverts, et je crois qu’on n’en doit pas faire 
dans ces cavités, surtout lorsqu'elles sont récentes. Morand 
convient qu’on ne doit pas faire d’injections dans les viscères 
dont >e tissu est lâche, capable de s’abreuver aisément et de 
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retenir les liqueurs injectées. M. Calel , qui a exercé long- 
temps dans les pays chauds, avoue qu’il a perdu tous les hom- 
mes chez lesquels il avait fait des injections. Nous avons vu, 
jlans cet ouvrage, une vaste gangrène s’emparer d un abcès, ou 
des injections irritantes avaient été pratiquées. 

Je repousse donc la méthode qui consiste à injecter, dans la 
cavité d’un abcès récent , non enkysté , un liquide quelconque, 
mais surtout irritant. On aura tout lieu de croire qu’on a af- 
faire à un abcès ancien, enkysté, lorsqu’on obtiendra un pus 
épais, crémeux, homogène, sans aucune trace de sang ou de 
débris hépatique. 

L’évacuation du pus étant terminée, il convient de placer 
entre les lèvres de la plaie faite aux parois abdominales un 
bourdonnet lié de charpie molette, ou mieux encore une mè- 
che de linge effilé; plusieurs gâteaux de charpie, quelques 
compresses et un bandage de corps compléteront l’appareil. 
Il faut recommander au malade de se tenir couché, de ma- 
nière à ce que le pus trouve une issue continuelle et facile ; 
les pansements doivent être ensuite d’autant plus rapprochés, 
que la suppuration est plus abondante ; à mesure que se dé- 
terge le foyer^reusé dans la substance du foie et que sa cavité 
s’efface par le rapprochement de ses parois et , le développe- 
ment des bourgeons celluleux et vasculaires dont elles sont le 
siège, la quantité de matière hépatique fournie par l’ouverture 
diminue, et quand l’oblitération est complète les plumasseaux 
ne sont plus imprégnés que de la suppuration sécrétée par la 
plaie-extérieure. 

La guérison étant achevée, on a recommandé 'de faire por- 
ter au malade pendant longtemps, ou même durant toute la 
vie une ceinture élastique, dont la pelotte appuyée sur la cica- 
trice extérieure prévienne la formation d’une hernie ventrale, 
cette précaution est surtout nécessaire, lorsque l’incision a été 
prolongée fort bas et loin de la région que Je foie occupe habi- 
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tuellement; nous n’avons jamais été témoin d’un semblable 
accident. 

Traitement des abcès ouverts d l’intérieur- 


Tous les abcès, comme nous avons vu, ne. se dirigent pas du 
côté dès parois abdominales, il en est, qui, voisins de la face 
convexe de cet organe, font leurs progrès aux dépens de la ca- 
vité thorachiquedans laquelle ils s’ouvrent soit directementpar 
une érosion du diaphragme, soit dans le poumon adhérent à 
cette cloison musculeuse; le pus peut encore s'ouvrir une issue 
par les ramifications du conduit hépatique et s’écouler en abon- 
dance dans le duodénum par le canal cholédoque : d’autres se 
dirigent du côté des viscères abdominaux, contractent avec l’es- 
tomac, le duodetium, l’arc du colon des adhérences solides et 
s’ouvrent dans leur cavité. Il n’est pas rare, non plus qae le pus 
se fraye un passage dans la cavité péritonéale, dans ces divers ; 
cas, comme dit Arétée, si vero per inleriora repat abcessus, 
longe plus medico natura prœstat. Cependant quand le- pus 
irrite les'viscères voisins du foie et quand il se crée une voie 
dans l’un deux il faut encore employer le traitement anti- 
phlogistique avec modération, afin de maintenir le travail in- 
flammatoire dans de justes limites, car ce passage ne peut 
avoir lieu qu’à la suite de l’inflammation des parties qui se dé- 
truisent insensiblement et s’ouvrent pour qu’il s’accomplisse; 
c’est seulement, d’après le degré d’intensité de l’inflammation 
qu’on peut et qu’on doit agir. Le célèbre Albertini, le maître 
de Morgagni, conseillait au malade d’éviter de faire de grands 
mouvements, des efforts, de peur que l’abcès, venant à se rom- 
pre tout-à-coup, ne s’ouvre avant que les adhérences qui l’u- 
nissent aux organes voisins ne soient complètement formées ; 
en outre, le repos absolu semble devoir favoriser la formation 
de ces adhérences si salutaires. 
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Traitement des abcès ouverts dans le gros intestin, 
le dnodcnuni et Vcstomac. 

Lorsque la suppuration s’ouvre une voie à travers ces orga- 
nes elle ne donne lieu à aucune indication spéciale, il importe, 
seulement, en même temps qu’on cherche à calmer l’irritation 
de ces organes, de soutenir les forces du sujet à l’aide d’une ali- 
mentation douce, facile, réparatrice et de légers toniques, et de 
prévenir, aussitôt que possible, les funestes effets d’une débi- 
lité progressive, entretenue, d’une part, par la longue durée 
de la maladie et de l’autre par la répétition des selles diarrhéi- 
ques, la résorption purulente et les sueurs nocturnes; si la sup- 
puration venait à se supprimer tout-à-coup et que l’on voie 
surgir, de nouveau, des symptômes graves, une résorption 
purulente, il faudrait chercher à favoriser son issue par l’intes- 
tin et à l’activer à l’aide de purgatifs doux. L’ouverture de 
l’abcès dàns le colon est assez commune puisque sur sept obser- 
vations que renferme le mémoire de Petit le fils il en est trois 
dans lesquels cet abouchement s’est effectué. 

Traitement abcès dn foie ouverts dans le poumon 
et la cavité pleurale. 

■ 

Le liquide contenu dans un abcès du foie peut, comme nous 
l’avons vu, s’ouvrir une voie soit au travers du tissu pulmonaire 
jusque dans les bronches d’où il est rejeté par une expectora- 
tion plus ou moins abondante qui se prolonge souvent pendant 
plusieurs mois , soit directement dans la cavité pleurale, soit 
dans ces deux organes simultanément. 

Il est difficile de déterminer quelle sera l’issue de la maladie, 
lorsqu’un abcès du foie s’est ouvert dans le poumon ; la guéri- 
son, cependant, est fréquente ; elle a particulièrement lieu dans 
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les cas où l’abcès est peu volumineux. Selon M. Levacher 1 la 
position horizontale est une des indications les plus importan- 
tes à remplir dans cette circonstance; je la recommande, dit- 
il, comme d’autant plus utile durant le cours de ces affections, 
qu’elle est le seul et unique moyen de faciliter l’écoulement du 
pus et de rémédier en même temps aux mouvements de la res- 
piration et du centre phrénique ; lorsque le pus s’est ouvert 
une voie dans la plèvre et que l’on a essayé inutilement les di- 
verses méthodes de traitement propres à favoriser la résorp- 
tion du liquide et lorsque la difficulté croissante de la respira- 
tion oblige le médecin à hasarder un moyen dangereux plutôt 
que de laisser périr son malade de suffocation, on peut et l’on 
doit tenter l’opération de l’empyème malgré le peu de succès 
dont elle a été généralement suivie. M.le baron Larrey a réussi, 
cependant, deux fois. 

Traitement des abcès ouverts dans fla cavité ' 
péritonéale. 


Il ne se forme pas toujours des adhérences qui permettent 
au pus de se frayer un passage dans un organe voisin ; dans 
certain cas l’abcès s’ouvre directement dans l’abdomen et cet 
accident est tellement grave, qu’on a mis en question de sa- 
voir, si la rupture d’un abcès dans l’abdomen pouvait avoir lie u 
sansque la mort en soit le résultat presqu’immédiat? Quel 
autre traitement employer dans ces cas que le traitement géné- 
ral dirigé contre les inflammations du péritoine? Ira-t-on in- 
ciser hardiment les parois abdominales., comme l’a faitM. Roux 
dans un cas désespéré de rupture d’un kyste hydatique dans 
l’abdomen, pour évacuer les matières épanchées.* Non certes, 
cette conduite ne nous semble pas devoir être imitée. 


i Levacher, guide médical des Antilles. 

“ Roux, CLINIQUE DES HÔPITAUX, t z. p. 16 . 
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Cependant M. Graves, professeur à Dublin a expérimenté, 
avec quelque succès l’opium à haute dose dans ces cas déses- 
pérés, et il cite plusieurs faits où l'opium arracha les individus 
à une mort qui paraissait certaine - , entr’autres celui d’une 
femme qui eut une péritonite causée par du pus qui s’échappa 
pendant l’ouverture d’un abcès du foie; il est impossible de ne 
pas recommander de tels essais aux médecins qui auraient à 
traiter des épanchements d’abcès dans le péritoine, accident 
considéré jusqu’à présent comme tout-à-fait mortel ; outre ce 
cas, le médicament trouverait encore son application dans les 
plaies de la vésicule biliaire, la rupture des canaux biliai- 
res, etc. 

UE E ATROPHIE DU FOIE. 


Mon inténtion n’est pas de donner une histoire complète de 
l’atrophie du foie, je n’ai voulu que signaler, aux médecins de 
l’Algérie , la forme particulière d’atrophie que subit si fré- 
quemment cet organe dans ce pays, et qui parait provenir de ce 
que le liquide nourricier général ne peut plus circuler dans les 
vaisseaux par suite du retrait des éléments du foie sur eux- 
mêmes. ^ 

A la suite des congestions sanguines sur l’organe sécréteur 
de la bile déterminées par des dyssenteries, mais surtout par des 
accès nombreux et répétés de fièvres intermittentes, on voit 
fréquemment se développer une espèce particulière d’atro- 
phie du foie que partage dans certains cas la rate et dans la- 
quelle le parenchyme hépatique acquiert la dureté et quelque- 
fois la consistance du cartilage; on voit alors cet organe dimi- 
nuer peu à peu de volume, puis la maladie se traduire quel- 
quefois par des symptômes hépatiques, iptère, douleur dans 
l’hypocondre droit et à une époque plus avancée par une 
ascite. 
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Voici comment se produirait, selon nous, cette altération 
particulière du parenchyme hépatique. 

Lorsque le foie est le siège d’une congestion sanguine très 
forte, lés réseaux vasculaires engorgés, compriment, affais- 
sent les nombreuses cellules , dont la réunion constitue la 
substance propre du foie , et si la congestion est portée plus 
loin, le sang s’infiltre dans les mailles du tissu cellulaire am- 
biant, et agit comme le sang engorgé dans les vaisseaux pour 
affaisser, comprimer les éléments du foie et le tissu cellulaire 
lui-même, ou bien on voit le sang s’extravaser dans les mail- 
les du parenchyme hépatique; dans ces cas, un ramollissement 
plus ou moins considérable du foie en a été la conséquence. 

Bientôt cependant, la congestion diminue, le sang est ré- 
sorbé, mais le tissu cellulaire, où s’accomplissent la circula- 
tion capillaire et les phénomènes si importants de la nutrition, 
comprimé, altéré peut-être dans sa texture, ne s’est plus 
écarté pour livrer un libre passage aux capillaires qui le par- 
couraient antérieurement et les tissus du foie , privés de leur 
activité fonctionnelle, reviennent peu à peu sur eux-mêmes, se 
condensent; leurs éléments cellulo-fibreux acquièrent alors 
une consistance plus grande , de même que nous voyons s’atro- 
phier et s’indurer en longs cordons fibreux les vaisseaux san- 
guins lorsqu’ils ne sont plus parcourus par le sang ou bien le 
thymus se métamorphoser en tissu cellulo-fibreux. Le foie 
n’offre plus comme précédemment ses lobules entourés par des 
interstices plus ou moins larges de tissu cellulaire : dans ces cas 
le tissu condensé est coriace, dur, serré, très-difficile à déchi- 
rer, la sensation qu’on éprouve en le coupant est semblable à 
celle que donne un couteau qui tranche une poire pas mûre, ou 
bien elle est telle que le scalpel crie en coupant. Jecur parvum, 
durum, sub cullro siridens. Le tissu du foie est serré, il a 
perdu son aspect aréolaire et poreux, il est lisse et non grenu; 
sa couleur varie du brun foncé'au violet; le liquide qui s’en 
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écoule n’est autre que du sang pur ou mélangé d'un peu de 
sérosité, ici n’y a pas formation de produits pathologiques, 
mais seulement modification physique dans la structure de 
l’organe. Un foie de cette nature doit être peu disposé à l’in- 
flammation et à la suppuration. 

Comment comprendre, en effet, que l’inflammation, dont 
le propre est de disgréger les éléments d’un tissu, d’en altérer 
la structure, puisse lui donner en même temps plus de fermeté. 
Sans doute il est des inflammations dont le dernier effet est de 
durcir et de condeuser les organes où elles siègent, mais ils res- 
tent cassants et se déchirent aisément dans tous les sens. 

Concluons, de tout ce qui précède, que l’affection que nous 
venons de décrire diffère essentiellement par sa nature de l’in- 
flammation; d’après cette manière de voir on comprendra qu’il 
n’y a pas à proposer de médication antiphlogistique , dériva- 
tive ou révulsive, parce quelles n’ont pas à s’attaquer à une 
inflammation qui n'existe pas. La thérapeutique consistera à 
éloigner les causes de congestion qui ne feraient qu’augmenter 
l’épanchement de sérosité. 

Les dimensions du foie peuvent être telles que cet organe 
présente à peine la moitié et même le tiers de son volume or- 
dinaire; pour dosner une idée de cette maladie singulière, 
nous mettrons sous les yeux du lecteur les trois faits suivants, 
choisis au milieu d’un grand nombre, détaillés et minutieuse- 
ment recueillis et nous nous en servirons comme point de dé- 
part pour passer en revue les caractères qui lui sont propres ; 
et d’ailleurs l’expérience de chaque jour en Afrique viendra 
vérifier ce que nous avançons. 
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Observation première. 


Douleur a l’hypocondre droit ; ictère ; ascite ; atrophie, induration du koig 
ET DE LA RATE. 

Le nommé B*** soldat au 56 e de ligne , entre à. l’hôpital le 29 septem- 
bre. Il est en Afrique depuis environ six mois ; à son arrivée il fut pris d’une 
dysseoterie qui dura environ trois semaines ; à celle-ci succéda immédiate- 
ment la jaunisse. A la même époque il ressentit des douleurs assez vives à l’hy- 
pocondre droit, principalement en arrière; ces douleurs ont disparu d’elles - 
mêmes ainsi que l’ictère. Alors il se manifesta de l’œdème aux pieds et le ma- 
lade vit bientôt son ventre se gonfler, puis il fut pris d’une faiblesse telle qu’il 
fut obligé de quitter son service ; la fluctuation était très évidente , lorsqu’il 
entra à l’hôpital ; peu à peu l’ascite devient plus considérable, le ventre se dis- 
tend ; cependant les fonctions digestives paraissent s’exécuter comme à l’état 
normal , la langue est belle , la soif modérée, l'appétit assez vif ; les matières 
fécales n’offrent rien de remarquable soit dans leur consistance , soit dans 
leur coloration. Les urines sont ün peu teintes en jaune , le pouls est lent 
peu développé ; il existe une petite tou* : le murmure respiratoire se fait en- 
tendre dans tous les points de la poitrine. 

Le calomel et les diurétiques furent employés sans amener d’amélioration 
notable au contraire , le ventre prit un tel développement que la ponction 
était devenue nécessaire. Celle-ci était décidée , lorsqu’une belle nuit , le 
ventre s’affaisse lou1>à-coup, et le malade nous dit se trouver beaucoup 
mieux ^ en levant les couvertures , nous apperçûmes les jambes énormément 
distendues par de la sérosité ; la jambe droite surtout est livide et bientôt 
frappée de gangrène. Le 8 octobre , il a eu une hémorrhagie nasale ; il tousse 
toujours , et la respiration est embarassée ; nous constatâmes un épanche- 
ment dans les deux cavités thoraciques. 

Le 9 , la teinte livide et la gangrène qui étaient bornés à la jambe droite , 
ont envahi tout le ventre. Il succombe le 11. Jusqu’au dernier jour il a con- 
servé un bon appétit et le libre exercice de ses facultés intellectuelles. 

Nécropsie. Abdomen Une grande quantité de sérosité jaunâtre, limpide 
s'écoule du ventre ; le foie est atrophié et refoulé sur le diaphragme , il pré- 
sente une coloralioo livide , noirâtre. Son tissu est dense , solide , difficile à 
déchirer ; il n’offre ni aréoles, ni granulations; il a quelque ressemblance 
avec la substance corticale du rein, 

La rate est petite et offre une densité qu’elle est loin de, présenter dans 
l’état normal. 

L’estomac et les intestins ainsi que Jesreios, n’ offrent rien à noter.' 
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La poitrine contient une grande quantité de sérosité , les poumons et le 
cœur , d’ailleurs , sont sains. 

Si dès le début, la douleur ressentie à l’hypocondre droit, 
l’ictère, enfin l’ascite viennent nous éclairer sur le véritable 
siège du mal bientôt aussi , ces symptômes disparaissent et 
l’affection du foie ne laisse plus soupçonner son existence, que 
par l’accroissement continu de l’ascite; quelle obscurité , ce- 
pendant, dans le diagnostic, si nous n’avions pas été avertis. 

par les premiers symptômes ! Combien de fois n’avons-neus 

♦ 

pas vu et ne voyons-nous pas toûs les jours manquer plusieurs 
de ces phénomènes morbides. Dès-lors i! ne reste que l’ascite 
qui accompagne constamment cette affection sut generis ; et 
cette ascite résulte de l’imperméabilité du foie et de la rate 
dans ce cas particulier, car vraisemblablement la rétraction et 
l’augmentation de consistance de ces organes , s’opposaient à 
la libre circulation du sang veineux dans leur intérieur, et ce§ 
lésions sont plus que. suffisantes pour expliquer ces épanche- 
ments séreux; une seule eût suffi pour les produire. Nous 
pourrons bien dire que, dans ce cas, nous avions sous les yeux 
une obstruction du foie, mot vague, mais qui n’en exprime 
pas moins un fait. 

En présence de (^tte ascite, presque soudaine, dans certains 
cas, le praticien se trouvera dans un grand embarras, si sur- 
tout, pendant toute la durée de la maladie, il n’a pu observer 
aucun trouble spécial dans les fonctions hépatiques; de quelle 
lésion est elle symptômatique ? est elle produite par une inflam- 
mation du péritoine, une affection du cœur ou une maladie des 
reins? 

L’existence, à aucune époque de la maladie, de la douleur 
et des troubles digestifs, l'épanchement de liquide qui n’est 
jamais aussi considérable dans la péritonite chronique, la fluc- 
tuation qui est bien plus obscure dans celle-ci soit en raison 
delà quantité ou des qualités du liquide, soit parce que étant 
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renfermé dans des poches formées' par les fausses membranes, 
il ne peut se mouvoir en masse, éloigneraient toute idée d’in- 
flammation du péritoine. 

L’état de régularité du pouls, et plus encore l’étendue nor- 
male de la matité du cœur et enfin l’absence de trouble dans 
le rhythme des battements et des bruits valvulaires suffiraient 
pour écarter la pensée de l’existence d’une lésion de l’appareil 
circulatoire? 

Quant à cette maladie particulière des reins, à laquelle on 
a donné pour toute dénomination le nom de Bright, qui le 
premier l’a observée, elle présente des modifications dans les 
qualités de l’urine qui donnent à cette maladie son caractère 
pathognomonique. Ainsi les urines sont d’un jaune pâle pré- 
sentant quelquefois au fond un léger énéorème, mais contenant 
toujours une certaine quantité d’albumine qui donne à l’urine 
un aspect mousseux quand on l’agite, et que l’on précipite fa- 
cilement en la coagulant soit par l’alcool, soit par la chaleur, 
soit par un acide concentré. 

Ainsi, pour nous résumer, l’absence des symptômes de la-pé- 
ritonite chronique, le développement considérable de l’ascite, 
les caractères particuliers des urines et la régularité des batte- 
ments du cœur et des bruits valvulaires nous amèneront à affir- 
mer que la lésion organique n’est ni dans le péritoine, les 
reins ou le cœur, et nous serons conduits, ainsi, par voie 
d’exclusion à en placer le siège dans le foie. 

Pour en revenir à notre observation, je dirai que j’ai vai- 
nement employé les purgatifs et le calomel qui m’avaient 
été si utiles dans les autres maladies du foie, et les diurétiques ; 
j’étais décidé à ^recourir à la paracenthèse, bien que l’expé- 
rience m’eùt appris qu’on n’a pas grand’chose à attendre de 
cette opération dans les cas qui nous occupent. Je cherchais 
donc à mettre mon malade dans un état à supporter l’opération 
de la paracenthèse, qui était indiquée par la gène extrême de 
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la respiration et par l’anxiété générale qui résultait de la dis- 
tension énorme du ventre , lorsque , tout-à-coup , l’abdomen 
se vida du liquide qu’il contenait par suite d’une résorption 
subite et spontanée , mais en même temps les jambes s’infil- 
trèrent et la gangrène menaça d’envahir tout le membre droit. 
Ainsi ce que l’art n’avait pu faire , la nature l’Opéra sponta- 
nément , mais sans profit pour le malade, au contraire, cetle 
résorption devint le signal d’accidents -beaucoup plus graves. 

Ce fut une chose assez remarquable que la coïncidence delà 
disparition des accidents dyssentériques du début en même 
temps que le foie commence à s’affecter. 


Observation deuxième. 


Ictère six mois avant son entrée; . fièvre tierce; hydropisie ascite ; l-’hydropisie 
s'étend a tout le corps et la mort survient . atrophie du foie. 

Bossu, soldat au 32 e de ligne, âgé de 25 üds , d'un tempérament lym- 
phatique , né à Troyes en Champagne , s’élait constamment bien porté , 
depuis deux ans environ qu’il est en Afrique , lorsqu’il y a six mois il a été 
atteint d’une maladie caractérisée par de l’ictère , de la constipation et une 
céphalalgie intermittente. Depuis cétle époque , il n'a cessé d’être en proie 
à un état de malaise^ii a amené peu à peu la diminution de l’appétit et la 
perle des forces. Ce n’est que depuis quinze jours que la fièvre s’est dessi- 
née nettement sous le type tierce. 

C'est donc pour une fièvre intermittente tierce bien caractérisée que Bossu . 
entre à l’hôpital le 15 novembre 1845. 

La langue était saburrale ; le pouls petit entre les accès ; il se plaiguaii de 
céphalalgie , de dQuleur épigastrique de nausée , de soif. Rien à celte 
époque ne pouvait encore mettre sur la voie de la véritable lésion dout le 
foie était le siège. On traita cette maladie comme toutes les lièvres .inter- 
mittentes si nombreuses dans nos salles à celle époque de l’année. La fièvre 
céda sous l’influence du sulfate de quinine. 

Lorsque toul-à-eoup, le 2 décembre , ou s apperçoit que l’abdomen 
augmenté de volume et qu’il existe une hydropisie ascite. Le pôuis était 
toujours petit cl lent , mais l’appétit avait diminué ; il n’accusait aucune 
douleur, mais une gêne causée évidemment par le poids du liquide. 
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A quelle lésion organique attribuer cette ascite ? par la percussion on 
constate que le cœur a conservé ses limites normales ; la pureté des claque- 
ments valvulaires, l’absence de tout frémissement vibratoire , de souflle râ- 
peux , et de trouble dans les battements du cœur attestent l’intégrité parfaite 
del organe central de la circulation. L’analyse des urines n’y découvre rien de 
pathologique. Il n'y a pas d'albumine. Faut-il l'attribuer au péritoine ? Mais 
l'abdomen a toujours été indolore Nous diagnostiquâmes , cependant , une 
atrophie du foie , plutôt par suite de notre expérience des maladies de l’A- 
frique , que par la symplômatologie. 

Dès-lors les, purgatifs , les tisanes nitrées et les frictions avec la teinture 
de scille et de digitale , firent tous les frais de la thérapeutique. 

L'appétit , sans être cependant f aussi vil qu’à l’étal de santé était revenu 

Le 20 décembre , les extrémités inférieures commencèrent à s’infiltrer , 
ainsi que la face et les paupières , le ventre devint tendu, luisant , la diges- 
tion pénible. Il est agité par une petite toux sèche et continuelle. 

L'infiltration fait des progrès et le malade s'affaiblit de jour en jour ; il 
expire enfin le d9 janvier. 

Nécropsie* L’abdomen contient environ six litres d’un liquide citrin 
limpide qui baigne le péritoine. Celui-ci n’offre rien de pathologique. Les 
intestins sont à l’état normal. 

Le foie a perdu la moitié de son volume , i! est d’une consistance très dure 
et difficile à déchirer. Sa couleur est d un brun grisâtre. Il ne paraibpar couru 
que par une très petite quantité de vaisseaux sanguins. 

La vésicule contient une petite quantité de bile qui présente ses caractères 
physiologiques. 

L’époque où commença cette maladie, est assez difficile à dé- 
terminer ; on peut, cependant, sans crainte de trop s’aventurer, 
dans le champ des conjectures, admettre qu’elle date de l’épo- 
que où l’on vit se manifester de l’ictère et d’autres désordres 
fonctionnels- des voies digestives, c’est-à-dire, six mois avant 
son entrée à l’hôpital; pendant toute la durée de sa maladie, il 
ne se plaignit jamais de son foie, et, lorsqu’il entra à l’hôpital, 
il nous eut été impossible de diagnostiquer, de soupçonner 
même quelqu'affection de cet organe. 

Quelle fût son point de départ ? Cette atrophie n’était certes, 
pas due à une dyssenterie qui n’a jamais existé ici.' Elle n’était 
pas, non plus, le résultat d’une fièvre intermittente, puisque 
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dans ce cas la fièvre tiercene s’estdéveloppée que longtemps 
après, à une époque avancée de la maladie. Elle ne peut être 
due à la compression produite par le liquide de l’épanchement 
péritonéal, puisqu’elle est antérieure à celui-ci, et, d’ailleurs, 
si la compression seule du liquide suffit à produire l’atrophie 
des organes contenus dans l’abdotnen, je demanderai pourquoi 
elle n’exerce pas son action sur la rate, sur les reins , etc. 
Pourquoi cette prédilection particulière pour le foie ? et, com- 
ment dans certains cas d’épanchements produits par une affec- 
tion du cœur ou une péritonite chronique, cet organe con- 
serve-t-il ses dimensions naturelles ? 

L’ictère et quelques troubles digestifs furent dnns ces deux 
cas, le premier signal d’une altération delà texture intime du 
foie; cependant ce signe ainsi isolé n’a pas une grande valeur 
par lui-même, nous ne l’avons pas rencontré dans tous les cas; 
sa disparition, d’ailleurs, lorsque la maladie s’est aggravée et 
mieux caractérisée, l’absence totale de la douleur, et même du 
plus léger embarras dans la région du foie, l’intermittence de 
la fièvre pendant longtemps, rien ne pouvait nous mettre sur 
la voie de là lésion particulière dont le foie était le siège. Il 
nous restait l’ascite, et, comme celle-ci était manifestement 
indépendante d’unWnaladie du cœur ou des reins, et que rien 
n’annonçait qu’il existât une péritonite chronique, nous ne 
pouvions l’attribuer qu’à une affection du foie, mais nous n’a- 
vions à cet égard aucune certitude. C’est au souvenir de faits 
nombreux et analogues qu’on doit, dans ce pays, bien souvent, 
la justesse du diagnostic. 

Quelle est donc la cause de ce reserrement, de cette conden- 
sation des éléments du foie sur eux-mèmes ? Cette atrophie 
serait-elle un mode de résolution des engorgements du foie ? 
Alors les tissus distendus par la congestion, revenant sur eux- 
mèmeS, se condensent peu à peu pour reprendre leurs limites 
naturelles, ce resserrement que nous voyons être d’abord, un 



— 335 - 


effort salutaire de la nature, pourrait devenir, s’il est poussé 
trop loin, un état morbide une atrophie du foie parce que la 
nature n’a pas su s’arrêter à temps dans son œuvre de gué- 
rison . 

— «a s>»a»« Bn—- 

Observation troisième 


Fièvre tierce au début ; ascite; ponction; diarrhée; deuxième ponction. Mort. 

Foie petit , disse, difficile a décrirer et noirâtre a l'intérieur. 

Le Dommé Pino.t, soldat au bataillon d'Afrique, d’une constitution usée 
par les excès et les fatigues , entre à l'hôpital de Maskara atteint de lièvre 
tierce depuis plus de trois mois 

Il ne présentait rien de particulier, je me bornai à l’emploi du sulfate de 
quinine qui mit fin très promptement à ses accès, et comme il avait conservé 
un tiès bon appétit , il fut- bientôt aux trois quarts de portion. 

Je le laissai se reposer quelque temps, cependant il ne reprenait pas ses for- 
ces, au contraire, il semblait s’affaiblir de jour en jour ; je cherchai vainement 
une cause ; il n’éprouvait de douleur nulle part, il n’avait pas de fièvre , sa 
jangue était naturelle èt sod appétit bon. Je lui promis un congé de conva- 
lescence. Sur ces entrefaites, l’abdomen se tuméfia et dans la crainte d’êtpe 
mis à la diète , il me cacha cette circonstance ; cependant comme son ventre 
prenait un accroissement considérable, il s’effraya, et m’avoua alors que, 
depuis environ quinze jours , il avait commencé à s’apercevoir que son ven- 
tre avait pris un volume inaccoutumé ; en effet son ventre était distendu 
par une collection séreuse j dont il nous était facile de constater la pré- 
sence ; mais l’abondance du liquide ne nous permit pas d’explorer convena- 
blement l’état des différents viscères abdominaux. 

Nous cherchâmes à combattre cette ascite à l’aide d’une double révulsion sur 
les reins et la muqueuse intestinale , mais sans aucun résultat ; l’ascite devint 
chaque jour plus considérable et de l'œdème se manifesta bientôt aux extré - 
mités inférieures. Nous pratiquâmes une ponction ; 15 litres environ de sé- 
rosité limpide sortit de l’abdomen ; en même temps nous cherchâmes â exci- 
ter les sécrétions intestinales à l’aide du sulfate de soude, et des reins par le 
nitrate de potasse, par des frictions avec la teinture de scille et de digitale. 

La diarrhée s’établit rapidement , mais loin d’être un soulagement pour le 
malade, elle devint une cause puissante d’affaiblissement , et six jours après 
la première ponction, le ventre s’était rempli de nouveau et déterminait une 
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gêne extrême dans la respiration ; nous eûràes recours à une seconde ponc- 
tion , ce qui n’ertipêeha pas le liquide de s'accumuler de nouveau , mais celte 
fois , beaucoup plus lentement ; cependant l’appétit avait diminué et la diar- 
rhée avait jeté Pinot dans un état de prostration tel qu il ne tarda pas à suc- 
comber. 

A l’autopsie . l’abdomen contenait une grande quantité de sérosité d’un 
jaune citrin , limpide Nous cherchâmes le foie qui était petit, flétri , bleuâtre, 
caché sous le diaphragme. Sa coupure était lisse, et il était noirâtre dans 
toute son étendue, non grenu et très difficile à déchirer. La vésicule conte- 
nait une petite quantité de bile. La muqueuse gastrique était blanchâtre et 
consistante. Le gros intestin , dans sa portion inférieure , présentait de lar- 
ges ulcérations. La rate avait son volume ordinaire , les reins étaient petits , 
mais sains,' la veine porte aussi avait un très petit volume. 

V 

Les symptômes jde cette maladie furent très obscurs; nous 
ne rencontrons plus ici cet ictère, cette inappétence qui carac- 
térisent les faits précédents; une faiblesse progressive dans-les 
premiers temps, voilà fout. Quant à la fièvre tierce, bien 
qu elle puisse ètrç liée plus ou moins à l’affection du foie, elle 
ne pouvait avoir dans cette circonstance une signification bien 
précise, lorsque l’ascite .vint appeler notre attention vers les 
viscères abdominaux , mais déjà l’épanchement séreux était 
trop abondant pour qu’on pût, par l’inspection locale, s’assurer 
de l’état des viscèrei abdominaux. 

Ce foie, ainsi ait®, sécrétait encore de la bile, puisque nous 
en trouvâmes une certaine quantité dans lâ vésicule. 

Les purgatifs donnés dans je but d’imiter la nature dans ses 
procédés de guérison , produisirent une diarrhée qui loin 
d’ètre un soulagement pour le malade , vint , au contraire, 
ajouter une nouvelle cause d’épuisement à celle qui existait 
déjà. Ainsi, voilà trois cas identiques sous le rapport de l’al- 
tération de texture qui se traduisent par des symptômes diffé- 
rents; seule l’ascite se rencontre partout. 
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Symptômatologie «le l'atrophie «la foie. 


L’atrophie du foie est une maladie qu’on peut dire assez 
fréquente en ce pays et dont la cause première, le diagnostic, 
sont encore entourés d’une grande obscurité ; le plus souvent 
la maladie débute d’une manière obscure, sans se manifester 
par aucun trouble fonctionnel, ce n’est que, lorsqu’elle a fait 
d’assez grands progrès, qu’il est survenu des complications, 
qu’on commence à s'apercevoir, de son existence. L’état du 
malade, dans les premiers temps, est peu modifié ; cependant 
les digestions sont parfois plus ou moins pénibles, d’autrefois 
elles restent intactes. Quelques uns ont, à des époques variées, 
des vomissements, de la diarrhée et de la constipation ou des 
ictères plus ou moins fréquents et plusieurs se plaignent d’a- 
voir maigri et de sentir leurs forces diminuer chaque jour, 
sans autre symptôme qu’une grande faiblesse, sans que, pen- 
dant toute la durée de l’affection, le malade ait présenté quel- 
que trouble spécial dans les fonctions hépatiques. Ainsi, il y a 
rarement des douleurs à l’hypocondre, et on n’observe. presque 
jamais d’ictère. Quant aux vomissements, aux troublés gastri-r 
ques, outre, qu’ils manquent souvent, ils n’ont pas une grande 
valeur séméiologique. Ils ne paraissent tenir qu’à des lésions 
fonctionnelles ou à des complications purement accidentelles. 

Ce n’est ordinairement, qu’après un ou plusieurs mois de 
malaise qu’on voit le ventre augmenter de volume, devenir 
fluctuant et présenter les signes d’un épanchement séreux. 
Cependant la maladie continuant à s’accroître, il en résulte une 
ascite que M. Andfal considère comme constante et que nous 
avons rencontrée, d’ailleurs, dans tous nos cas; et qui précédé 
communément l’œdème des membres inférieurs. L’ascite est 
bien souvent le seul symptôme qui éveille l’attention: les autres 
dans leur principe, sont la plupart du temps considérés comme 
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insignifiants, et par conséquent négligés. Ai nsi, lorsqu’un épan- 
chement ascitique se formera lentement, sans être précédé d’œ- 
dème, nulle part, sans douleur vive dans le- ventre, qu on ne 
pourra rattacher ni à une tumeur abdominale, ni à une affection 
des voies circulatoires, -respiratoires ou urinaires, il sera, permis 
de soupçonner, de deviner à cette marche particulière, insolite, 
une atrophie ou une cirrhose du foie, saès qu’on puisse dia- 
gnostiquer, arec certitude, aucune de ces lésions. Mais comme 
l’atrophie est fréquente dans ce pays et qu’au contraire la cir- 
rhose y est rare, on pourra avec raison croire plus facilement à 
l’existence d’une atrophie. Les seuls signes qui pourraient four- 
nir des données de quelque valeur sur l’existence d’une atro- 
phie du foie, ce sont ceux tirés de l’inspection locale : dans ces 
cas, la percussion fait entendre un son clair dans une étendue 
plus ou moins considérable ; la palpation confirmera les signes 
fournis par la percussion, enfin, l’auscultation , en outre, fera 
entendre à droite très distinctement dans toute l’étendue du 
poumon et dans des points ordinairement occupés par le foie, le 
murmure vésiculaire normal, à moins que la quantité de liquide 
contenue dans l’abdomen soit telle qu’elle empêche le diaphra- 
gmede descendreetfe poumon de se dilater vers sa base, et dans 
ces cas aussi il ser^difficile, sinon impossible parla percussion et 
la palpation de s’assurer des dimensions exactes de l’organe hé- 
patique, En général, la durée de la maladie est assez longue à 
moins que des complications accidentelles, gastriques ou intes- 
tinales, des épanchements séreux, s’opérant tout-à-coup, dans 
la cavité de l’arachnoïde ou des ventricules cérébraux, dans les 
plèvres, ne viennent, d’une manière inattendue, mettre un 
terme à l’existence du malade. 

Quant au traitement, il consistera, comme nous l’avons dit, 
à éloigner les causes de congestion qui ne feraient qu'augmen- 
ter l’épanchement de sérosité et à combattre les accidents se- 
condaires par les diurétiques, les purgatifs, les révulsifs, des 
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frictions avec l’onguent mercuriel. Attaquée au début, l’atro- 
phie du foie pourra offrir encore quelques chances de guéri- 
son, mais les médecins sont, rarement, appelés à temps pour 
traiter une semblable maladie, avant qu’elle ne soit portée à 
un degré extrême, où ses progrès devenus trop rapides, ne 
laissent plus le temps qu’exigerait son traitement méthodique. 

Quoiqu’il en soit, lés résultats thérapeutiques qu’on a obte- 
nus dans cette maladie sont en général fort tristes, et les pro- 
grès de la médecine moderne paraissent bien moins brillants 
mesurés à cette échelle effroyable de mortalité. 

Recherches sur la nature différentielle de quelques 
ramollissements du foie. 


Le ramollissement du foie est-il toujours le résultat d’un 
travail phlegmasique ou, dans certains cas, doit-il être consi- 
déré comme étant de nature différente ? 

Pourrons- nous alors déclarer que le ramollissement, quel 
qu’il soit, est nécessairement précédé d’un afflux sanguin? 
Sera-ce une altération sui generis, une lésion de nutrition, une 
dégénérescence particulière, indépendante de toute inflamma- 
tion, çt produite par une cause générale, un état spécial du sys- 
tème nerveux, une décomposition chimique des fluides? Sera- 
ce donc toujours un état morbide identique , ne différant chez 
les divers sujets que par l’étendue et l’intensité ? Ce ne sont là 
que de simples questions que nous nous permettons, afin d’ap- 
peler l’attentionsur ce point de doctrine intéressant, mais que 
nous n’avons pas la prétention de résoudre en dernier ressort. 

Commeaucun des écrivains qui ont traité duramollissement 
du foie, à l’exception cependant du savant professeur Andral, 
n’ont appuyé leur opinion sur des faits particuliers, n’ont cher- 
ché à appliquer à ceux-ci leurs idées théoriques, j’ai pensé 
que mettre de nouveau sur le tapis cette question ne serait pas 



sans intérêt pour la science; les auteurs vous disent bien ; le 
ramollissement est tantôt inflammatoire , tantôt d’une nature 
différente, mais vous cherchez-vainement, dans la -science, les 
signes qui justifient ce classement , cette distinction dé plu- 
sieurs espèces de ramollissement. Prétendez-vous en trouver 
la solution dans l’anatomie pathologique, souvent elle ne vous 
éclairera pas davantage; en effet, si, dans un grand nombre de 
cas, vous trouvez un ramollissement'avec infiltration sanguine, 
avec infiltration de pus etc., dans d’autres, moins nombreux, 
il est vrai, le parenchyme ramolli se présentera avec. sa. co- 
loration naturelle; une diminution de sa consistance , voilà 
tout ce que vous observerez; pourrez- vous dire alors qu’il y a là 
un travail inflammatoire? Si de la simple observation des phé- 
nomènes anatomiques vous passez à la symptômatologie que 
voyez-vous ? Est-il possible auj.ourd’hui d’assigner au ra- 
mollissement hépatique des signes propres, pathognomoni- 
ques au moyen desquels on puisse toujours le- distinguer des 
autres affections de l’organe, en préciser la nature : d’après 
certains médecins, qui considèrent le- ramollissement comme 
un résultat constant et nécessaire de l’hépatite, oui, il est fa- 
cile de décider avec précision une question dont la solution est 
cependant encore^très obscure; mais lorsqu’on en vient à 
l’observation de la nature, on reconnaltcômbien nous sommes 
loin encore d’avoir dit le dernier mot sur cette question. 

Dans l’état actuel de la science, je crois donc encore fondé.Ia 
dénomination de ramollissement sous laquelle j’ai confondu les 
observations suivantes, comme sous un étiquette commune, 
sans égard à l’essence, à la nature intime de l’altération; j’ai 
pensé aussi qu’il serait utile de mettre de suite le praticien en 
présence des différentes variétés d’une même altération pour 
mieux faire saillir à ses yeux les différences symptômatiques, 
étiqlogiques et thérapeutiques; cependant un fait bien remar- 
quable et commun aux diverses espèces de ramollissement, sur 



— 341 


lequel il convient de fixer la plus grande attention, parce qu’il 
domine en grande partie la pathologie du ramollissement du 
foie', c’est une congestion sanguine générale ou partielle qui 
précède le ramollissement, et qui, celui-ci une fois établi, peut 
persister ou disparaître, c'est ce que nous chercherons à dé- 
montrer; mais quel rôle joue cette congestion? sous quelle in- 
fluence se développe-t-elle? est-elle la cause unique de l’exis- 
tence du ramollissement ou un accident secondaire? prend-elle 
sa source dans des états généraux de l’économie, dans une vi- 
ciation plus ou moins profonde du fluide sanguin? dans ce der- 
nier cas, elle se trouvera confondue au milieu de la foule des 
troubles fonctionnels et des lésions anatomiques qui reconnais- 
sent lq même cause; cette dernière proposition, quoique pro- 
bable, en certain cas, est cependant fort difficile à mettre en 
évidence, autrement que par des inductions analogiques. 

Voilà les points importants, les points essentiels à connaître, 
voilà ce que je chercherai constamment à mettre en relief dans 
les observations suivantes que j’ai été obligé, pour l’étude, de 
diviser en plusieurs groupes principaux : car, j’ai bientôt senti 
qu’on ne pouvait comparer èn masse des faits essentiellement 
différents; qu'il fallait étudier isolément la marche de chacun 
de ces genres de ramollissement, en ayant soin, cependant de 
résumer ce qu’il y avait de commun entre tous ces cas, et de 
noter surtout les ciconstances particulières dans lesquelles ils 
se produisent, afin de parvenir à découvrir leur mode de for- 
mation et leur cause génératrice. 

Nous avons divisé ces groupes en , 

t° Ramollissement avec infiltration de sang, ou ramollis- 
sement rouge qui n’est pas toujours un produit de l’inflam- 
mation. 

2° Ramollissement avec infiltration de pus. 

3° Enfin en ramollissement avec infiltration de sérosité 
dans les mailles duparenchyme hépatique. 



Il est une variété bien remarquable de la. diminution de co- 
hésion du pafenchyme hépatique dont nous ne nous occupe- 
rons pas ici. L’on pourrait d'après MM. Ferras et Bérard l’ap- 
peler sèche, elle a été décrite par M. Louis dans son ouvrage 
sur la fièvre typhoïde, sous le nom de friabilité ; il la distin- 
gue du ramollissement proprement dit. Ici la coupe du foie est 
sèche, son tissu semble avoir perdu toute cohésion-, il se laisse 
rompre sous la pression la plus légère et le doigt le réduit avec 
la plus grande facilité en un détritus pulvérulent; dans ces cas 
le foie a plutôt diminué de volume que grossi, et sa couleur est 
plutôt pâle que foncée. M. Louis a rencontré cet état dans la 
moitié des cas. M. Andral a trouvé la même lésion dans des 
maladies autres que la dothinenterie, notamment chez les fem- 
mes mortes de fièvres puerpérales. Dans ces deux cas l’inflam- 
mation nous parait complètement étrangère à cette affection; 
dans la fièvre puerpérale, surtout, se joignent une foule d’au- 
tres ramollissements, celui de l’utérus appelé putrescence par 
Boer et Joerg, le ramollissement de la rate, le ramollissement 
partiel de la muqueuse des diverses portions du tube digestif, 
l’infiltration des parois abdominales, les épanchements pleuré- 
tiques, n’est-ce pas là la même cause qui a produit ce ramol- 
lissement simultan^dans tant d’organes et cette cause ne peut 
être une inflammation. 

Les conditions spéciales de l'organisme au milieu desquelles 
se développe le ramollissement, les complications nombreu- 
ses et les accidents de tous genres qui viennent presque cons- 
tamment se surajouter sont les circonstances principales qui, 
entravant l’observation, ont dû faire répandre sur cette ques- 
tion bien des erreurs, jeter bien des obscurités et des incerti- 
tudes. 

Aussi ces ramollissements ont-ils été , bien souvent, con- 
sidérés comme des faits exceptionnels, non susceptibles de clas- 
sement, comme une sorte de monstruosité pathologique, une 
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altération qui n’offrait rien de bien réellement vital et ne pou- 
vait présenter aux yeux de l’observateur les caractère^ d’un 
véritable fait scientifique. 

Je vais exposer les faits et les considérations qui me font une 
loi d’admettre aujourd’hui ces ramollissements comme un 
résultat morbide, un produit de la vie pathologique; c’est le 
simple récit de faits dont j’ai cherché le sens et la portée : sans 
doute, les observateurs ont eu raison de reconnaître que le ra- 
mollissement était fréquemment un phénomène cadavérique, 
mais ont-ils eu également raison de le méconnaître et de ne 
pas l’étudier en tant que phénomène morbide; d’autre part on 
a eu raison de considérer , dans bien dos cas, la lésion de tissu 
comme la maladie toute entière ? 


GROUPE PREMIER» 


Ramollissement avec infiltration de sang on ramollissement 

ronge. 


Observation première- 


Ramollissement rougë par congestion hémorrhacipare ; fièvre tierce au 

DÉDUT ; CONGESTION HÉPATIQUE a LA SUITE ü’UN VIOLENT ACCÈS DE FIÈVRE ; 
VOMISSEMENTS DE BILE TEINTE ICTÉRIQUE CÉNÉRALE ; DOULEUR A L*HYPOCONDRE 
DROIT; BIENTÔT DU DÉLIRE ET DES SYMPTÔMES TYPHOÏDES SE DÉCLARÂT ET LE 
MALADE SUCCOMBE TROIS JOURS APRÈS SON ENTRÉE A L’HÔPITAL ; A l’AUTOPSIE 
LE FOIE ÉTAIT GORGÉ DE SANG ET LE CENTRE DU LOBE DROIT ÉTAIT LE SIÈGE 
D’UN RAMOLLISSEMENT CONSIDÉRABLE. 

Le nommé Vergy , soldat: au 6 e léger ,>âgé de 23 ans , né dans le départe- 
ment delà Meurlhe , comptant sept mois de séjour en Afrique , entre à l’hô- 
pital de Maskara le 3 août 1846. 

Depuis huit jours environ , nous dit-il , je suis atteint de fièvre , tous les 
deux jours. Dans la soirée du 2 août , à l’heure où la fièvre revenait babi- 
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luelleroent, je fus saisi d'un violent frissoo qui se prolongea bien avant dans 
la nuit avec des vomissements continuels et un grand malaise. 

Nous le vîmes le 5 août , dans la journée , il était fort abattu , présentait 
une teinte ictérique générale et vomissait continuellement des matières bilieu- 
ses porracées. Son pouls était fréquent , il accusait une douleur très vive à 
droite de la base delà poitrine , et montrait surtout l’épigastre. La respira- 
tion était accélérée., pénible , il demandait avec instance un vomitif. 

Je fis administrer une potion vomitive , puis , trois heures après , une po- 
tion avec 0,18 de sulfate de quinine , qu’il rejeta sur le champ. (Saignée de 
800 grammes-) 

Le 4 , même état. (2 grammes de calomel auparavant , lavement avec 2 
grammes de sulfate de quinine , sinapismes aux pieds.)’ 

Dans la soirée, douleur déchirante à l’hypocondre droit. (30 sangsues.) 

Le 8 , il a déliré toute la nuit ; le matin t/ prostration profonde; il n’a pas 
eu de selles depuis son eutrée , le pouls est petit , fréquent, la langue sèche, 
fendillée ; les gencives sont recouvertes de fuliginosités , le délire continue. 
(Pot. purgat.) Il meurt dans la soirée. 

Nécropsie. Le taie , couleur lie de vin avait un volume considérable, 
il était impossible de distinguer ses deux substapces ; ses vaisseaux étaient 
gorgés d’un sang noir -et épais. Le lobe droit , dans une grande, partie de 
son étendue , était le siège d’un ramollissement rouge , noirâtre, sans odeur 
et au milieu duquel on remarquait quelques caillots sanguirifc. 

D^ns quelques points , les cellules qui par leur réunion forment le paren- 
chyme hépatique étaient remplies de goutteletes de sang noir et coagulé de 
la dimension d’une grosse tête d’épingle , et formant de petites ligures po- 
lygonales. 

La vésicule du fiel était remplie d’une bile vertè très foncée , visqueuse. 

La rate aussi avait u^eolume considérable et était très ramollie. 

Il est facile de voir que si la maladie a pu, sous l’influence 
d’un accès fébrile, être une congestion violente, hémorrhagi- 
pare, une véritable apoplexie du foie, elle n’eût pas tardé h 
devenir une inflammation qui eût détruit, dans une étendue 
variable, l’organisation du parenchyme hépatique. Telle est, 
plus souvent qu’on ne le pensé, l’origine de ces vastes abcès du 
foie que nous rencontrons si souvent dans ce pays à l’état aigu 
ou chronique, à la suite des fièvres rémittentes graves. 

Le bord postérieur est le siège de prédilection de cette in- 
filtration sanguine, parce que c'est la partie la plus vasculaire 
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du foie , celle où s’accumule particulièrement le sang , avant 
de s’engager dans la veine cave. 


Observation deuxième. 


Violent accès de fièvre ; douleur a l’ïtypocondre droit ; ictère ; vomisse- 
ments R1LIEUX; POULS PLEIN ET FRÉQUENT; CONTINUATION DES MÊMES SYMPTOMES 

PENDANT QUATRE JOURS ; LE 11 DÉVELOPPEMENT DES SYMPTÔMES TYPHOÏDES ; 

HOQUET . MORT. CONGESTION ÉNORME DU FOIE AVEC RAMOLLISSEMENT ROUGE PAR- 
TIEL DE SON TISSU. 

Zerller, soldat au 32 me de ligne nous raconta que le 2 août , après lediner, 
il fut saisi d’un violent frisson auquel succéda uoe chaleur sèche et un ma- 
laise général. Il prit, au quartier, un gramme de sulfate de quinine, 

A son entrée à l’hôpital le 5 août , il présentait les symptômes suivants 
ictère , douleur à l’hypocondre droit , langue chargée d’un enduit épais et 
jaunâtre , vomissements de matière bilieuse , céphalalgie , pouls plein et 
fréquent , soif ardente , urines safranées. A sôn entrée, on lit une saignée et 
on administra 2 grammes de suffate de quinine. Le 6 , même état que la 
veille, nausées continuelles, légère diarrhée bilieuse ; le foie est volumi- 
neux; toujours céphalalgie frontale, soif ardente. (Gom. pot de caloraelas à 
2 grammes.) 

Le 7 efforts continuels pour vomir, céphalalgie , la teiote ictérique se 
prononce davantage , (Gom. pot. calomeias , 2 gram. cat. loco dolenti.) 

Le 8, efforts infructueux pour vomir, hoquet fatigant et très douloureux. 
Douleur sourde à l’hypocondre droit; sentiment de pesanteur à l’épigastre. 
Il a eu deux selles bilieuses dans la joufnée (D. gom. pot. vomitive.) 

Le 9 et le 10 , la maladie prend une teinte de doihinenlerile ; stupeur , 
sécheresse delà langue , fuliginosités; en même temps ictère fort prononcé, 
qui lui donne un aspect sinistre ; vomissement de matières verdâtres très fon- 
cées; hoquet (Vésic. sur l’hyp. droit.) 

Le 11 et le 12, la langue et les dénis sont toujours recouvertes d un en- 
duit noirâtre , épais , les facultés intellectuelles s’exercent difficilement ; il a 
eu un peu de délire la nuit . (T), gom. pot. calom, à un gramme, deux sinap. 
aux mollets.) 

Le 13 , assoupissement interrompu de temps à autre par un hoquet fati- 
gant et très douloureux. Mort. 

NÉcBorsiE. Faible injection de la muquense gastrique. Les membranes 
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de l'estomac offrent leur couleur et leur consistance ordinaires. L intestin 
grêle est rempli dans toute son étendue d’une bile verdâtre. 

Le foie très volumineux est le siège d’une congestion très forte le sang 
s’écoule avec abondance des incisions faites dans son 1 tissu qui , cepen- 
dant , parait avoir conservé sa consistance normale Le -bord postérieur et 
une partie de la face convexe ont contracté des adhérences avec le dia- 
phragme. Dans ces points, le foie est très friable , ramolli , irrégulièrement 
déchiré , il offre encore aux yeux sa structure granuleusè , mais les granula- 
tions sont tellement gorgées de sang qu elles offrent un aspect noirâtre. 

La rate a un volume anormal. Elle est ramollit et friable. 


Je ne crois pas qu’il soit possible de rencontrer dans le foie un 
raptus sanguin plus violent. Comme dans le fait précédent, le 
ramollissement parait un résultat tout mécanique de la macé- 
ration de la substance du foie par le sang qui, lorsque l’impul- 
sion qu’il reçoit est très forte, brise et réduit en bouillie, les 
parties du parenchyme , surtout les plus riches en vaisseaux 
sanguins; je suis loin de contester que l’inflammation ne puisse 
produire dans le foie l’altération que nous venons de décrire, 
mais comme celle-ci sé développe quelquefois indépendam- 
ment de tout travail inflammatoire et sous l’influence seule- 
ment d’une forte congestion, on ne Saurait la regarder, dans 
tous les cas, comme l’indice d’une hépatite commençante. Pour 
compléter l’analogi^ui existe entre nos deux faits, une hypé- 
rémie encéphalique vient encore compliquer la lésion jus- 
qu’alors isolée du foie et terminer la scène. 

L’altération de structure, le ramollissement opéré sur le 
foie par cette brusque et violente congestion, paraît seul avoir 
imprimé à la maladie sa marche continue. Nouvelle preuve que 
le génie de cette affection était sous l’influence de la constitu- 
tion fébrile régnante, c’est celte coïncidence remarquable du 
ramollissement de la rate. 

De tous les faits que j’ai recueillis, en Afrique, il résulte 
que, dans la plupart des fièvres dites rémittentes, si l’affectiôn 
du foie n’est pas primitive, elle y est, du moins fort Souvent 
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secondaire, et qu’elle y existe même, dans quelque cas , au 
degré le plus élevé , c'est-à-dire à celui d’inflammation. M. 
Stewards, dans son Essai sur la fièvre rémittente , est bien 
plus explicite, il dit avoir toujours rencontré une altération du 
foie dans ces fièvres. 

L’indication majeure consiste, dans ces cas, à combattre par- 
ticulièrement la cause même qui a produit cette congestion , 
c’est-à-dire la fièvre. Le sulfate de quinine doit donc être mis 
en première ligne, viennent ensuite les purgatifs, les vomitifs 
et les saignées qui ont pour but principal de détruire l’hypéré- 
mie locale, ce reliquat de la fièvre. 

Dans le fait suivant, pris dans la pratique vétérinaire, on ne 
pourra expliquer cette viélente congestion, ni par la préexis- 
tence des fièvres intermittentes , qu’on ne rencontre pas chez 
les animaux , ni par dès récidives nombreuses de dyssenterie, 
qui y sout fort rares. 

Ges affections primitives ou secondaires du foie, peu com- 
munes en France chez l’homme , de même que chéz les ani- 
maux, sont au contraire ici excessivethent répandues, surtout 
che2 les animaux domestiques; ces faits sont tellement vulgai- 
res, dans ces pays, et tellement caractéristiques que nombre de 
fois les garçons employés à la boucherie, ou les bergers atta- 
chés au troupeau, nous disaient, avant d’abattre un bœuf ou 
de le conduire à la boucherie : en voilà encore un qui a le foie 
comme ceux que vous cherchez, et ils se trompaient rarement. 
Aussi' chez les bêtes à cornes chez lesquelles l’hépatite affecte le 
plus souvent la forme chronique, j’ai pu faire ample moisson 
de faits d’anatomie pathologique, et appuyer souvent par les 
données de la pathologie comparée, les enseignements fournis 
par la pathologie humaine. Je serais heureux en outre, si ces 
faits, puisés dans la médecine vétérinaire pouvaient inspirer 
à d’autres le désir d’étudier une maladie encore peu connue 
et cependant si commune chez les animaux dans ce pays. On 
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comprend de quelle utilité pourrait être un semblable travail à 
une époque surtout où l’on parle d’importantes colonisations 
dans cette Afrique qui s’est jusqu’ici montrée réfractaire à 
toutes les entreprises de ce genre qu’ont laites les européens. 


Observation troisième. 


Ramollissement par congestion phlegmasipare ; regards continuellement 

ATTACHÉS SUR LE FLANC DROIT ; RESPIRATION ACCÉLÉRÉE , MURMURE RESPIRA- 
TOIRE NORMAL ; VIVE SENSIBILITÉ DE l’hYPOCONDRE DROIT ; VIOLENCE TOUJOURS 
CROISSANTE DES SYMPTÔMES. NÉCROPS1E ; .VOLUME ÉNORME DU FOIE ; CAILLOT 
SANGUIN DANS SA SUBSTANCE ; RAMOLLISSEMENT CONSIDÉRABLE , AU CENTRE DU 
LOBE DROIT. 

Le 23 juin , od nous présente un cheval d’un tempérament sec et nerveux, 
il a refusé de boire et n’a pas voulu manger depuis ia veille , nous 1 dit-on. 
L'habitude générale est roide, tous les membres sont contractés sous l v iu fluence 
de la douleur : le malade se lord péniblement et toujours de la même ma- 
nière , de façon à porter son nez au-dessous du flanc droit ; le pouls est 
petit , vite , serré , les battements dit cœur sont forts , mais réguliers? la 
respiration est accélérée , les mouvements respiratoires s'exécutent pénible- 
ment; l’auscultation de ; la poitrine laisse percevoir un murmure respiratoire 
un peu bruyant , mais pourtant très distinct , partout il y a résonnance par- 
faite ; vive sensibilité de l’abdomen dans tous les points mais particuliére- 
ment à Phypocondre dro^ une légère percussion sur ce point donne un son 
mat très sensible, qui suit la direction du cercle cartilagineux des cptes : (D. 
breuvage purg 120 grammes de sulfate de magnésie ; saignée de 8 kilog. 
à 2 heures nouvelle saignée de 3 kilog- 

Le 24 juin , l’animal est abattu; le pouls est petit , serré ; la respiration 
toujours pénible , ( même prescription , 3- saignée de deux kilog , vésicatoire 
^ur Phypocondre droit , purgatif. Le 25 juin , même état. ( Meme presc 
moins la saignée. ) 

Le 26 , tous les symptômes se sont acerus. (Émétique en lavage. ) Il meurt 
le 27 

NécropsIe. Les intestins sont à Pétai normal; seulement, la muqueuse 
du sac gauche ce l’estomac offre une légère coloration rougeâtre, pôintillée; 

Le foie a un volume au moins triple de celui qu’il présente ordinairement, 
il est fortement coloré en brun , presque noir ; la capsule hépatique laisse 
voir à travers son épaisseur, cl vers le bord libre du lobe droit, une large 
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tache plus noire que le reste. En faisant une incision sur ce point, on trouve 
un énorme caillot de sang noir solide , qui est logé dans une déchirure assez 
étendue du tissu propre du foie, L!éla} de densité , de solidité de ce caillot 
nous fait présumer que son existence remonte au début de la maladie. Vers 
le centre du lobe droit, nous rencontrons un ramollissement tel , que le tissu 
propre du foie est rempjacé par un deliquium noirâtre , grumeleux , sans 
odeur; partout ailleurs sa coloration est très brune. 

Par les altérations anatomiques , cette observation offre une 
très grande analogie avec les faits précédents ; cependant, le 
point de départ de la congestion morbide n’est pas le même. 
Ici elle a~ été déterminée plus particulièrement par un état 
pblegmasique du foie; l’apoplexie n’est plus qu un accident 
de la congestion inflammatoire, et par conséquent peut ne 
point se présenter constamment ; ainsi , tantôt le ramollisse- 
ment rouge , ne sera dû qu’à un degré plus ou moins avancé 
de l’inflammation, tantôt ce ramollissement sera tout-à-fait 
étranger à un travail pblegmasique. 


Observation quatrième. 


Ramollissement rouge scorbutique ; dégoût ; malaise général ; symptômes de 

BRONCHITE AIGUE j ÉTAT SCORBUTIQUE ; • NOMBREUSES HÉMORRHAGIES NASALES QUI 
FINISSENT PAR AMENER LA MORT, AU ’ MILIEU d’uNE SYNCOPE. NÉCROPSIE. FOIE 
ÉNORME , RÉDUIT EN BOUILLIE DANS PLUSIEURS POINTS , NOMBREUSES HÉMORRHAGIES 
DANS LES MUSCLES , LE TISSU CELLULAIRE ET LES VISCÈRES INTÉRIEURS, (OBSER- 
VATION RECUEILLIE DANS MON SERVICE PAR M. AviAT , CHIRURGIEN SOUS- AIDE . ) 

Le nommé Souillac, soldat au 56 m « de ligne , entre à l’hôpital de la 
Casbah , à Oran , le 15 février 1843 , il comptait deux ans de séjour en Afri- 
que. Un tempérament bilioso-sacguin , une constitution robuste, semblaient 
Je mellre dans des dispositions heureuses pour subir les chances d’une "af- 
fection qui , bien que grave , ne paraissait pas mortelle au début Deux fois 
déjà il avait été traité dans les hôpitaux «l'Afrique , pour une fièvre qui reve- 
nait périodiquement tous les deux jours; il n’accusait plus aujourd'hui de 
lièvre, mais un malaise général, un dégoût invincible pour toute espèce d*a- 



— 350 — 


limant Quelques jours avant sa maladie il avait élé cassé du grade de caporal 
pour une faute légère qu’il venait d'expier par quinze jours de prison. 

La teinte livide et plombée de la face pouvait être expliquée par son sé- 
jour dans une prison obscure et humide, et les deux affections précédentes. 

Une toux opiniâtre , une douleur à I’hypocondre droit , un développement 
anormal du foie , un pouls assez fréquent , joint au râle muqueux , faisaient 
diagnostiquer une bronchite aiguë , compliquée d’hypérémie du foie. (On 
prescrit de l'eau gommée et un large vésicatoire sur lbypocondre droit.) 

Le lendemain, frappé de l'opiniâtreté de la fièvre qui allait toujours crois- 
sant, M. Haspel examina le malade avec une nouvelle attention. Les genci- 
ves noirâtres , saignantes et douloureuses , l'examen du reste du corps qui 
offrait surtout aux cuisses et aux jambes de nombreuses traces violacées , 
et la déclaration que je fis de l’aspect du vésicatoire qui ne rendait qu’une 
sanie fétide et très abondante , firent de- suite établir un autre diagnostic , et 
l’annotation affection scorbutique fut ajoutée à la première observation du ca- 
hier. Dès-lors , les topiques furent administrés mais avec prudence , de 
peur de surexciter des organes trop disposés à- l’infiammation. 

Des potions avec deux grammes d’extrait de quinquina et 2 grammes de 
sous-carbonate de fer, des lavements avec la décoction de l’écorce de* quin- 
quina furenL administrés et continués avec persévérance, mais ils ne purent 
empêcher les nombreux accidents qui survinrent alors coup sur coup. 

Le 24 février, une hémorrhagie nasale se manifesta pour la première fois, 
il se plaignit en outre de l’opiniâtreté de la douleur à lbypocondre droit , 
de la toux qui était devenue très fatigante. Les gencives étaient. doulou- 
reuses et en suppuration , les dents décha’ussées et vacillantes ; enfin , les 
hémorrhagies nasales devinrent presque continuelles. Cela joint à la triste 
position morale de l’indiaidu , ne tarda pas à compromettre tellement la vie 
de ce malheureux , que re 2 mars , il succomba à la suite d’une syncope 

A l'autopsie nous fûmes surpris de la quantité de sang noir qui avait filtré à 
travers tous les tissus, même ceux qui semblaient le moins se prêter à celte 
infiltration. Les poumons, à part quelques ecchymoses siiperficiëlles, offraient 
leur aspect normal , les gros tuyaux bronchiques présentaient à leur surface 
interne, de larges ecchymoses , et contenaient un fluide mucoso-purulent. 

La muqueuse gastrique était parsemée de nombreuses taches noires , les 
intestins paraissaient n’avoir aucunement souffert Le foie, d’un volume con- 
sidérable, s’étendait en bas jusqu’à l’épine iliaque antérieure et supérieure , 
à gauche jusqu’à la rate; il était gorgé d’un sang noir . épais qui s’écoulait 
difficilement des incisions et laissait apercevoir à la surface une couche hui- 
leuse; dans plusieuis points le parenchyme hépatique était réduit en une 
bouillie noirâtre. 
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Dans cette appellation de ramollissement scorbutique que 
nous avons donnée à cette affection, il ne faut voir que l’ex- 
pression d’un fait et l’intention de fixer sur cette circonstance 
pathologique l’attention des médecins qui seront plus certains 
de prévehir le mal à l’aide des anti-scorbutiques, que de l’arrê- 
ter, lorsqu’il aura atteint ses périodes avancées. En outre, en y 
réfléchissant, cette dénomination m’a paru avantageuse en ce 
qu’elle a pour but de mettre plus de méthode dans l’étude du 
ramollissement, en le rapprochant par ses affinités. Sans doute, 
ici, comme-dans les cas précédents, il y a congestion; mais 
cette congestion n’est pas tout ; il y a derrière elle quelque 
chose qui la pousse et la maîtrise , et c’est ce quelque ebose^, 
cette affection générale des fluides qu’il est surtout important de 
connaître, puisque c’est de celte connaissance que doit décou- 
ler le traitement; et 1 voyez si la considération seule des lésions 
anatomiquçs du foie nous laissera entrevoir la différence re- 
marquable que présente le ramollissement, dans des conditions 
aussi variées. Ainsi, l’accumulation insolite du sang dans le 
parenchyme hépatique, sera donc souvent insuffisante pour 
nous en expliquer la nature, et les données que nous fourni- 
ront les lésions cadavériques, seront fréquemment fausses et 
incomplètes. 

Le point capital ne sera donc pas uniquement de dégorger 
le foie, mais de traiter l’affection générale dont l’hypérémie est 
une conséquence. N’est-il pas plus sage., en effet, plus médical 
de voir quand et comment naissent ces phénomènes, dans quel- 
les circonstances ils apparaissent. Si l’hypérémie est sous la 
dépendance d’une affection générale, qu’importe une conges- 
tion des capillaires, n’est-ce pas |e principal point à constater, 
et d’où viennent bien souvent les insuccès, sinon de cette cir- 
constance que la maladie n’est pas combattue dans sa cause 
originelle ; ce sont donc ces choses, ces éléments de maladie 
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qu’il faut s’appliquer à reconnaître : qui causam morbi agno- 
vit, is facile poterit quæ conferunt afferre. 

Disons donc, avec le professeur Andral, qu’il y a dans plus 
d’un cas autre chose à considérer dans l'emploi des moyens 
thérapeutiques, que l’existence des congestions locales; que 
les phénomènes qui apparaissent à leur occasion ne se dévelop- 
peut souvent que parce que, anlécédemmenl à la congestion, 
il y avait dans l’économie des états spéciaux, soit du système 
nerveux, soit du sang qui ont favorisé ce développement. 

Des maladies engendrées, conçues de la sorte ne peuvent 
guère avoir un siège spécial, un siège déterminé; elles sont 
comme infusées dans le sang et dans tout l’ensemble de l’éco- 
nomie. 

Si donc, le malade est affecté de scorbut, ce ne sera plus 
aux émissions sanguines qu'il faudra avoir recours, mais aux 
anti-scorbutiques. 

L’étude de la cause est donc la partie la plus importante à 
considérer; sans doute , dans certains cas , elle est difficile à 
découvrir, mais , c’est précisément une raison, pour y apporter 
du soin et de la conscience, ne pas se contenter de simples al- 
légations et d’un examen superficiel ét n’admettre comme 
cause que les faits (^i , après une analyse bien faite, des ob- 
servations exactes auraient pu avoir une influence évidente 
sur le développement de la maladie. 

Dans notre observation, le ramollissement se produit sous 
l’influence d’une affection véritablement générale ; dans ces cas 
cependant, les anatomo-pathologistes ont fait de louables efforts 
pour découvrir dans quelques organes spéciaux, le siège du 
mal, ils ont pris alors souvent l’effet pour la cause, l’accessoire 
pour le principal; à qui oserait-on, en effet, persuader que 
dans un fait que j’ai publié dans le Journal des connaissances 
médico-chirurgicales, le ramollissement de l’encéphale était 



- 353 — 


toute la maladie ? * à l’occasion de ce fait, où plusieurs orga- 
nes avaient été trouvés ramollis, je me livrais aux considérations 
suivantes : « Est-ce aussi, disais-je, la pblegmasiequi a altéré, 
« dissocié, désorganisé le tissu musculaire, les poumons, le 
« foie, la rate surtout ? . . N'est-ce pas la même cause qui a 
« produit le phénomène simultané dans les différents organes 
« et, cette cause ne pourrait-on pas la rapporter a une altéra- 
« bondes fluides qui , portant à la fois leur action délétère 
« sur tous les organes, altèrent leur texture, dissocient les 
« éléments constitutifs des solides , détruisent la substance 
ner veuse, après l’avoir élevée à un degré d’excitation anor- 
« male, et ainsi dépouillés d’une forte proportion de l’agentqui 
« tient l’affinité sous son empire et imparfaitement vivifiés 
« par des fluides viciés, les organes sont abandonnés sans 
« force à l’action des affinités chimiques ? » On est donc 
obligé d’avouer que ce? lésions ne sont que des phénomènes 
accessoires et qu’il faut chercher ailleurs la cause vraiment ac- 
tive et fatale par laquelle, les ressorts de l’organisme se bri- 
sent avec une si effrayante rapidité. 

Chez les scorbutiques, dit Portai, le foie est si ramolli qu’à 
l’ouverture du corps il paraît être en putrilage; il a parfois la 
couleur d’un rouge brun, ou celle de la lie de vin; ces ramol- 
lissements scorbutiques sont alors symptômatiques, mais ici, 
par symptômatique je n’entends pas que ces ramollissements 
sont liés' à l’existence d’une maladie locale, je veux dire seule- 
ment qu’ils constituent le symptôme d’une de ces affections 
qu’on nomme diathèse , dont le caractère est de produire 
successivement ou simultanément une foule de symptômes 
et de lésions qui ont cela de commun qu’ils dépendent d’une 
même cause, tantôt cachée, tantôt apparente, mais existant 


i Haspel, deuxième mémoire sur les maladies bE l’encéphale, ( journal 

DIS CONNAISSANCES MÉDICO-CHIRURGICALES ) P . 179 , avril 1836 
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toujours^ Ï1 faut donc s’attacher à étudier les conditions de 
développement de ces ramollissements et les formes spéciales 
que leur impriment les différents états dont iis dépendent. 

Conclusions. 

Jl résulte de ce que nous avons observé', que l’infiltration 
Sanguine du foie appelée aussi ramollissement rouge, est une 
altération anatomique qui peut être produite par diverses af- 
fections. D’après cela, il est évident que l’essence de la mala- 
die ne consiste pas toujours uniquement dans la présence du 
sang épanché, mais qu’èliè peut appartenir,, tantôt à une hé- 
patite,, tantôt à la rupture traumatique de quelques capillaires 
ou congestion hémorrhagipare. Dans ce dernier cas , on trouve 
souvent, en même temps que l’infiltration sanguine, de vérita- 
bles épanchements formés par des caillots sanguins : -ici , l’inva- 
sion de la maladie est subite, ët les symptômes arrivent rapide- 
ment à leur maximum d’intensité. .L’ictère, qui, à l’égard des 
autres affections du foie, est un signe tout-à-fait incertain et 
qui se rencontre assez rarement, devient presqu’un signe po- 
sitif par rapport à l’al.tératioo organique que nous étudions. 
De violents accè^ de fièvre précèdent ou accompagnent le ra- 
mollissement en question : il y a, cependant des cas où il existe 
sans fièvre. Ces deux formes de congestion, inflammatoire et 
hémorrhagipare, lorsqu’elles se prolongent, ne conserventpas 
pendant toute leur durée , leurs caractères anatomiques spéci- 
fiques, elles st; fondent, se transforment, se réunissent l’une 
dans l’autre, et arrivent enfin au même résultat, c’est-à-dire 
à la suppuration du foie. L’infiltration sanguine est encore 
produite par une disposition hémorrhagique générale, due à 
une altération des fluides, un état scorbutique. On aurait donc 
tort de considérer le ramollissement avec infiltration sanguine 
comme une individualité morbide, puisque l’altération anato- 
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mique qui le constitue, peut appartenir à des maladies très dif- 
férentes les unes des autres, au point de vire de la pathogénie. 
Les auteurs qui, prenant l’anatomie pour guide, n’eurent 
égard qu’au point de départ, à l’afflux sanguin morbide, ne 
voulurent voir dans le ramollissement hépatique qu’un état 
constamment inflammatoire de l’organe , ont, en croyant sim- 
plifier, .embrouillé, au contraire, on ne peut plus la matière et 
jeté dans la thérapeutique de ces affections une confusion sou- 
vent nuisible. C’est une fâcheuse, c’est une bizarre manie de 
nôtre siècle que de tirer ainsi les généralités de quelques cir- 
constances saillantes , et non de l’ensemble des faits. 

Ne perdons pas de vue, cependant, que ces êtres pathologi- 
ques isolés, ces individualités morbides, souvent si distinctes 
au début, par leurs symptômes, leurs causes et leurs caractè- 
res anatomiques, finissent par se réunir, se confondre en une 
seule affection, l'inflammation; mais rappelons-nous, toute- 
fois, qu’ils n'en dépendent pas;* qu’ils viennent de causes plus 
générales et disons, avecBordeu, que telle est la nature de bien 
des maladies qu’elles ont souvent, quoique différentes parleur 
origine, une même fin. 

DEUXIÈME GKOUPEi 


Ramollissement avec infiltration de pus. 


Observation première. 


Dyssenterie au début; symptômes d’hépatite en même temps que cesse la 
dyssenterie ; retour de la dyssenterie ; ces deux maladies marchent en- 
semble ET NE TARDENT PAS A ENTRAINER LÀ MORT. NÉGROPSIE l PLAQUES JAU- 
NATRES A LA SURFACE ET DANS LE PARENCHYME HÉPATIQUE RAMOLLIR AU SEIN 
DE CE TISSU JAUNE , ON RENCONTRE DU PUS INFILTRÉ. 

Lamblot ,• soldat au 1 er léger d’Afrique , âgé de-30 ans, entre à l’hôpital 
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de Sidi-bel Abbés y te 29 juin 1844, faisant partie d’une évacuation de la 
colonne du gém'ral Tampour, il accuse vingt jours de maladie et 8 jours de 
traitement à l’ambulance de la colonne. 

Depuis 5 ans qu’il habite l’Afrique , il a fait plusieurs séjours dans les hô- 
pitaux pour se faire traiter de Ja dyssenlerie ; c’est encore pour la même 
maladie qu’il est entré à l’ambulance; cependant, depuis deùx jours lesselles. 
sanguinolentes ont disparu comp'd» ment , mais il éprouve une douleur qui 
occupe à droite, toute la base du thorax depuis l’épigastre ou elle parait sur- 
tout très vive, jusqu’à la région lombaire droite; signes d’embarras gastrique, 
langue chargée , inappétence , nausées; le foie est énorme, la percussion 
à droite, donne un son mat dans toute la base de la poitrine jusqu’au 
niveau de la quatrième côte en haut, et jusqu’à l’ombilic en bas. il ne pou- 
vait y avoir doute pour personne sur l’organe malade ; nous cherchâmes à 
reconnaître s’il existait de la suppuration , nous ne découvrîmes aucune tu- 
meur, la couleur de la peau é\ait naturelle partout , et nous ne sentîmes 
aucune fluctuation. (D. eau g’oip. , pot. vomit J 

Le 30 , il a vomi une grande quantité de bile jaune verdâtre , il dit se 
trouver beaucoup mieux (D. eau gom. , 2 grammes de calomel qùi ont pro- 
duit 3 selles bilieuses , 4 vent, scarif. à l’hyp. droit.) 

Le 51 , la nuit a été très Agitée, il se plaint d’une vive douleur au -dessous 
des fausses côtés gauches. (13 sangsues loc.dol. , saignée'de 600 grammes.) 

Le I e * juillet , les douleurs deviennent de plus en plus vives, el-la hase 
du thorax forme toujours à droite , une saillie considérable. Je soupçonne un 
abcès profond du foie. (25 sangsues loc. dol,) 

Le 2 juillet , la dyssenterie a reparu ; il y a eu cinq à six selles sanguino - 
lentes. (D eau gom. , calomel 1 gramme loudanu,m, 15 gouttes . ) 

Du 3 au 5 juillet, la ^ssenlerie a continué et le marasme a fait des pro- 
grès rapides ; la physi<®omie a pris une teinte d’un jaune sale ; la respiia- 
lion est devenue accélérée , pénible ; il est dans un état d’angoisse bien dif- 
férent du câline où nous avons vu périr les hommes attaqués d’hépatite, sans 
mélange d’aucùne affection 

Tous les soirs, il a un peu de délire. 

Enûn, il tombe dans une prostration profonde; des excréments d’une fé- . 
tidité extrême s’échappent sous lui involontairement, il meurt le 10 juillet- 
Nêciiopsie. Le foie est parsemé à la surface de plaques jaunes , entre 
lesquelles le tissu de 1 organe a conservé sa coloration normale ; cetté teinte 
jaune n est pas bornée à la superficie , on la rencontre encore profondément 
dans 1 organe. Les points du parenchyme hépatique qui sont le siège de celte 
altération présentent un ramollissement remarquable. Eji comprimant le foie,' 
il est facile de reconnaître , dans le liquide qui s’écoule , des gouttelettes de 
pus séreux et même épais et granuleux* Dans quelques endroits l’organe est 



fortement injecté , et contraste par sa coloration rouge , même noirâtre , avec 
les portions jaunâtres décolorées qui l'entourent et qui semblent avoir perdu 
toute apparence d'organisation. Le g ros intestin est phlogosé dans une partie 
de son étendue et le siège de nombreuses altérations de dimensions variables. 

Dans le fait que nous venons de rapporter nous avons eu 
sous les ‘yeux les symptômes d'une violente inflammation du 
foie, et cependant le ramollissement jaunâtre, que nous avons 
rencontré alors, ne diffère guère de celui que nous avons 
trouvé dans d’autres cas , où certes il eut été permis de con- 
server des doutes sur la nature de l’affection. Ce fait, sous le 
point de vue des lésions anatomiques , paraît se rapprocher 
beaucoup de celui rapporté par M. Louis, d’un individu at- 
teint d’hépatite avec suppuration où le foie était ramolli , mais 
au lieu d’être plus rouge, il semblait au contraire, être plus 
pâle que d’ordinaire : M. Louis croit cependant, que l’organe 
n’en était pas moins frappé de phlogosé ; la présence du pus, 
dans ce cas, ne permettra pas, je pense, de douter, malgré 
l’absence de la rougeur, que là n’ait existé, dans le principe, 
un travail inflammatoire. 

Je ne parlerai pas du traitement qui ne pouvait rien contre 
une affection qui avait déjà produit dans l’organe, au moment 
de l’entrée du malade, une vaste désorganisation; je ferai 
seulement remarquer que bien avant l’apparition de phéno- 
mènes aussi graves du côté du foie, le maladp avait eu plu- 
sieurs dyssenteries. Or, le travail morbide dyssentérique, qui 
s’opère dans un des points de la cavité du gros intestin , doit 
favoriser souvent aussi l’afflux du sang vers, l’organe ; il 
semble donc naturel de penser que , dans le cas dont il s’agit, 
l’hépatite a été provoquée par la maladie du gros intestin ; mais 
ajoutons qu’une hépatite peut fort bien se développer sans que 
la dyssenterie en soit formellement la cause. Cette dernière 
condition ne faisait qu’accélérer quelquefois la marche de l’in- 
flammation hépatique ; cependant , chez la plupart des mala- 
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des que nous avons eu l’occasibn d’observer , les symptômes 
d’affection hépatique , ont évidemment précédé tous les au- 
tres ; dans quelques cas aussi, le foie a pu être malade bien 
antérieurement, sans que les observateurs, occupés des' phé- 
nomènes morbides fournis par le gros intestin , s’en soient 
aperçus. 

Dans le cas particulier qui nous occupe , c’était à la dys* 
senterie qu’il fallait s’adresser dès le principe, et je puis dire, 
sans crainte d’ètre contredit, que souvent on empêchera le déve-> 
loppement de ces hépatites graves en étouffant, dès le bérceau, 
ces dyssenteries qui, abandonnées à elles mêmes, ne manque- 
ront pas d’engendrer, dans le foie, les désordrés les plus graves. 

Stoker, dans un article consacré à l’inflammation du foie, 
avait déjà parlé d’un état pathologique intermédiaire, entre la 
formation du pus et le ramollissement, dans lequel le tissu 
du foie devient jaune et se liquéfié. Les deux faits suivants, 
qui sont des exemples de .celte espèce dë ramollissement, ne 
diffèrent du précédent que par le degré moins avancé de l’al- 
tération anatomique, et forment un passage, une transition 
toute naturelle entre l’état normal du foie et la suppuration. 



Observation deuxième. 


Grande faiblesse; sensation de pesanteur a l'épigastre, symptômes de néphrite; 

LA MALADIE SE DESSINÉ; l’iCTÈRE, LA DÉCOLORATION DES MATIÈRE FÉCALES, LA COU- 
LEUR JAUNE ORANGÉ DES URINES, ET SURTOUT LE DÉVELOPPEMENT ANORMAL DU FOIE 
NE LAISSANT PLUS AUCUN DOUTE SUR l’| EXISTENCE DE l'hÉPATJTE ; AMÉLIORATION LES 
JOURS SUIVANTS J SQRT1E DE l’hÔPITAL LE 10 JUIN, RENTRÉE LE 17 JUIN, AVEC UNE 
PNEUMONIE DROITE TRÈS AIGUE. MORT PROMPTE ] HÉPATISATION DE TOUT LE POUMON 
DROIT, FOIE ÉNORMÉMENT HYPERTROPHIÉ, PARENCHYME PRESQUE UNIQUEMENT COM- 
POSÉ DE LARGES CELLULES REMPLIES PAR UNE MATIÈRES JAUNATRE , HOMOGÈNE* 
(.ORS. RECUEILLIE DANS MON SERVICE PAR M. B-LÀNV1LLA1N, CHIRURGIEN SOUS-AIDE . ) 

B.'., sergent-major au 26««^’ de ligne , d’on umpéra nient nervoso-bilieux, 
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entre à 1 hôpital le 13 tuai; il est iaible, et a di\ se faire soutenir par scs ca- 
marades ; il disait éprouver une grande faiblesse, une sensation de pesanteur 
à 1 épigastre-, plutôt qu'une véritable douleur, de l’anorexie, une bouche pâ- ; 
teuse, amère; ces symptômes s’étaient déclarés brusquement, à la suite devi- 
ves contrariétés, qu’il avait éprouvées la veille; il paraissait peu s’inquiéter de 
sa maladie qu’il disait nerveuse. 

L an dernier, il éprouva à Hiôpilal de Douera, des accidents semblables à 
ceux qui 1 amènent aujourdliui à l’hôpital de Tlemcen, accidents survenus 
également à la suite d'une vive impression morale, (t). hm. 3 vent, scarif. à 
l’hjpoc. droit.) 

Le 14, il se plaint de nausées, la langue est recouverte d’un enduit muqueux , 
blanchâtre, il éprouve un dégoût très prononcé pour toutes espèces d’aliments 
solides ou liquides; le pouls est lent et petit; depuis son entréè à l’hôpital 
il n’a pas encore uriné ; cependant l’hypogastre n'offre aucune tension, la ves- 
sie ne -parait pas distendue par l’urine; il accuse de vives douleurs dans la 
région loiribaire droite. (Diète, limonade, 2 grammes de calomel, 3 ventouses 
scarifiées. 

Le 13, il a eu une vingtaine de selles liquides jaunâtres, el accuse des 
douleurs extrêmement vives dans la région lombaire droite. (D. E. gom., 
cataplasme.) 

Le 16, les selles deviennent moins fréquentes, mais des douleurs très vires 
se manifestèrent, surtout dans Vhypocondre droit et à l’épigastre, on sentait 
le bord tranchant du foie au^deseousdu rebord cartilagineux des côtes. La peau 
étailsècheet âcre, la transpiration nulle ; agitation ; urines eu petite quantité, 
etd’un rouge foncé, pelure d’orange. (D. E. gom., 3 vent,, scarifiées 2 gram- 
mes de calomel. 

Le 17, hoquet continuel , dont les secousses retentissent douloureusement 
dans l’hypocondre droit et à l’épigastre; il a eu deux selles seulement, dans 
la journée, mais entièrement décolorées et semblables à de l’argile ; ce fut à 
dater de ce jour que la peau prit une teinte légèrement jaunâtre, et qu’une 
coloration iclèrique s’étendit sur les conjonctives, le pouls était toujours lent, 
la bouche pâteuse, le malade paraissait plongé dans une sorte de torpeur, e’est 
5 peine s’il répondait aux questions qu’on lui adressait, (D. E. gom;, 2 vent, 
scarifiées, cataplasme. ) • 

Du 18 au 19, l’iclère se prononce de plus en plus et devient général, le 
hoquet continue et fatigue beaucoup le malade; les urines sont chargées e» 
jaunâtres; hémorrhagie nasale abondante; prostration générale. (D. E gom., 
lavern. émoi ^ 

Du 20 au 21, une hémorrhagie nouvelle se manifeste vers le soir; la teinte 
ictérique devient de plus en plus forte, et se nuance de jaune verdâtre, les 
évacuations urinaires deviennent plus faciles, elles sont moins jaunes; consli- 
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pation, felioquet ne cesse pas. {(O. E. gom., pot. avec 0,8de nitrate de potas., 
lavement purgatif.) 

Le 26 les matières fécales sont encore blanchâtres , la teinte jaune verdâ- 
tre de la peau est partout très pronoocée : le hoquet existe encore, mais *il 
se manifeste à des intervalles beaucoup plus éloignes, et les douleurs qu'il 
développe sont beaucoup moins vives, le pouls est toujours lent, ( D. E. 
gom.) 

Le 23, le hoquet a entièrement disparu, même teinte de la peau., pouls 
moins lent que la veille, l'appétit revient, le malade éprouve un mieux visible. 
(D. E. gom , lav. purgatif. 

Le 24, la couleur jaune de la peau commence à disparaître, les évacuations 
fécales et urinaires reprennent leur coloration et leur cours naturel, le 
pouls a plus de plénitude et de fréquence ; l’appétit renaît et la sauté conti- 
nue â s’améliorer jusqu’au 10 juin, jour de la sortie de B... 

Le 20 juin, je le vois revenir à l’hôpital, il avait la face rouge, son pouls 
était plein et fréquent, il accusait une douleur vive au côté. droit de la poi- 
trine, râle crépitant, au sommet du poumon droit. Depuis plusieurs jours. B... 
était malade, mais espérant toujours se guérir, il avait retardé son entrée à 
l’hô pilai, il faisait remonter au 17 juin sa dernière maladie, ce jour là, à la 
suite d’une corvée, le corps tout en sueur, il s’était couché par terre, dans 
une chambre froide et humide et s’élait endormi; à son réveil il toussait, 
éprouvait des douleurs vives au côté droit de ta poitrine, bientôt il cracha du 
sang et depuis la maladie fit des progrès rapides et effrayants. Malgré d’a- 
bondantes émissions sanguines et l’emploi répété du tartre stibié, il ne tarda 
pas à succomber à la pneumonie. A l'autopsie, que je fis en présence de plu- 
sieurs sous-aides, je trouvai que les lobes supérieur et moyen du poumon droit 
étaient denses, facilemAt déchirables ; incisés, ils' offraient un mélange 
d’hépatisation rouge er grise, une matière sero-purulenie > s’écoulait de 
toutes les incisions. 

Abdoneiv. L’estomac était parsemé de tâches rougeâtres, qui paraissaient 
former autant de phlegmasies partielles. Le reste du tube digestif ne présen- 
tait rien de remarquable 

Le foie offrait un volume considérable , son lobe gauche tuméfié recouvrait 
en partie la raie; le parenchyme-du foie était séparé en aréoles arrondies, con- 
tenant une matière jaunâtre très friable, et molle autour de ces petites masse. 
Le tissu cellulaire paraissait infiltré de sérosité- Le tissu du foie semblait uni- 
quement cortiposé d’une seule çubstance, 'd’un tissu cellulaire plus épais, plus 
apparent que de coutume, au centre duquel apparaissaient quelques points, 
rougeâtres, qui n’étaient autre chose que les ouvertures béantes de quelques 
vaisseaux; déchiré il formait des granulations «ombreuses affectant des formes 
diverses, partout il était considérablement ramolli, et Iq. doigt s’y enfonçait 
avec la plus grande facilité » 
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Quant au peu de développement du tissu rouge des auteurs, 
il peut tenir aux pertes considérables de sang et à la violence 
de la congestion sanguine qui, s'étant formée sur les poumons, 
avait attiré vers ce point tous les fluides; je crois que c’est à tort 
que les anatomistes ont reconnu l'existence de deux substan- 
ces dans le foie, la substance rouge et la substance jaune, il 
n’y en a réellement qu’une seule; ces deux substances ne sont 
que des apparences produites par les différents degrés de con- 
gestion; lorsque la congestion est très forte le foie, est tout en- 
tier d’une couleur rouge brune. 

Avant de terminer, je dirai que cette apparence granulée, 
que je crois produite uniquement par le développement anor- 
mal du tissu cellulaire, m’a paru, dans presque tous les cas, 
précéder la suppuration ; et dans les nombreux abcès du foie 
que j’ai observés, presque toujours, j’ai rencontré cette appa- 
rence granulée, soit autour de l’abcès seulement, soit comme 
ici, dans toute l’étendue du parenchyme hépatique; dans ce 
dernier cas, la suppuration occupait un grand nombre de points 
à la fois. 

Placé entre l’organe respiratoire, l’estomac et le duodénum, 
l’organe -sécréteur de la bile peut donner lieu à diverses séries 
de symptômes qui simulent, plus ou moins, chacune des affec- 
tions des organes que nous venons d'értumérer; bien souvent, 
comme dans ce fait particulier, les malades se plaignent de dou- 
leurs dans les flancs et dans les reins, c’est alors qu’on croit à 
une néphrite.. Ces douleurs n’existent qu’à droite; quelquefois 
cependant je les ai vues se manifester dans la région splénique; 
mais si la douleur s’étend jusqu’à l’hypocondre, si la. sécrétion 
urinaire est supprimée, le diagnostic devient encore plus obs- 
cur; l’hépatite, dit M. Roger, peut occasionner quelquefois 
une suppression d’urine analogue à celle qu’on observe dans la 
néphrite, sans que le rein paraisse nullement enflammé après 
la mort. 
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Puellusdies 15 natus, dit Bonnet dans le sepulchretum, 
ventri torminihus correptus est, etpostmultam urinœpro- 
fusionem plane fuit retenta usquead obitum. In gibbo hepatis 
ubi cava exoritur insignis inflammatio cum nigredine in- 
venta est. Num quid hœc causa retentionis urinœ ? renes 
enim vesica etc., citra vilium. M. Clos a vu une douleur sur- 
venir dans le rein gauche avec dysurie, d'ans un oas d’abcès 
du foie ; quant au hoquet qui avait été considéré. longtemps 
comme un signe pathognomonique d’une affection du foie, 1 il 
n’est qu’un symptôme commun à plusieurs malades, et qui 
appartient aussi à l’inflammation des reins. 

Cependant, la maladie fait des progrès, et en même temps 
se dessinent mieux les symptômes; bientôt il n’y a plus à hési- 
ter ; l’ictère, la décoloration des. selles et surtout la cause de la 
maladie, sont autant de circonstances qui viennent jeter la lu- 
mière au milieu de l'obscurité; c’est donc à une affection du 
foie que nous avons affaire, mais quelle est sa nature? est elle 
le résultat pur et simple d’un trouble dans la vitalité de l’organe 
indépendant de toute lésion matérielle? l’hypertrophie du foie 
témoigne assez qu’il y a plus qu’un trouble dans la vitalité. 
Peut être est-il de ^es affections qui offrent ce caractère de 
simplicité , niais en*Afrique, presque toujours il faut les attri- 
buer à une modification apparente dans la texture du paren- 
chyme organique du foie, à moins de considérer comme spasmo- 
dique le développement, anormal du foie : ainsi nous ne nions 
pas l'influence génératrice de la cause morale sur la produc- 
tion d’une hépatite , mais nous contestons lés déductions 
qu’ont tirées de celte cause, certains auteurs qui ne veulent 
voir dans ces circonstances que des troubles fonctionnels, sans 
altération organique appréciable; pouYquoi n’admettrions-nous 


i Hepatis inflammationem pàtienti.singultus advenit. (Hipp. Aphor .59 sec- 
tion «y et Celse regarde le hoquet comme un signe de l’hépatite aiguë. 
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pas l’influence de cette cause, dans les engorgements du foie? 
Quand même nous n aurions pas à chaque instant des faits pour 
appuyer notre opinion, l’analogie suffirait encore pour amener 
à cette conclusion; car si, sous l’influence des accès névral- 
giques de la face,. nous voyons tous les jours une fluxion se 
former sûr les joues et les gencives, pourquoi existerait-il une 
exception pour celles qui ont leur siège sur un organe si 
essentiellement vasculaire, si abondamment pourvu de tissu 
cellulaire? 

Ces faits doivent tenir en éveil le praticien, sur l’état du 
foie, afin qu’il ne laisse pas s’aggraver une affection qui, com- 
battue trop tard, deviendrait incurable. 

Si vous reportez un instant vos regards sur la maladie, quelle 
obscurité! quelle apparence trompeuse. D’abord , à Douera, 
premièrehépatite qui cède en .apparence aux antiphlogistiques, 
je dis en apparence, car la maladie n’a fait que changer de 
forme elle est passée & l’état chronique; depuis ce temps, des 
troubles divers dans la digestion, des douleurs de ventre, té- 
moignent assez de l’existence de la lésion hépatique, iors- 
qu’ont disparu déjà tous les autres symptômes du désordre 
local. 

C’est dans des cas semblables qu’on doit se méfier de cette 
apparence de guérison, tant que le foie conserve encore un 
certain développement ; car souvent le malade se croit en con- 
valescence, proclanye son bien être, il sèmble qu’ùn régime 
convenable suffit pour affermir cet état heureux ; mais qu’on 
y prenne garde, le moindre écart de. régime, la moindre im- 
prudence réveillent la phlegmasie qu’on doit regarder comme 
palliée plutôt que guérie, et qui n’attend qu’une légère impul- 
sion pour éclater avec violence et revêtir, quelquefois, en très 
peu de temps, des caractères funestes; aussi avais-je porté sur 
cette affection un pronostic fâcheux; la récidive de l’hépatite, 
le caractère de gravité que signalaient les symptômes étaient 



bien de nature à inspirer des craintes, et à faire porter sur les 
suites un tel pronostic. 

Il est essentiel de faire remarquer en outre, qu’en Afrique 
ce développement insidieux de l’hépatite chronique est souvent 
préparé par des hépatites aigues, à la suite desquelles la santé 
parait florissante; mais qu’il surgisse une nouvelle irritation 
de l’organe. Oh! alors vous verrez bientôt cet organe subir 
dans sa texture des changements qui vous étonneront par la 
rapidité de leur progrès, si surtout vous ignorez toutes les cir- 
constances qui ont précédé leur développement. 

Si notre malade n’eùt pas succombé à une pneumonie, nul 
doute qu’un peu plus tard, en automne où en hiver, la suppura- 
tion n’eùt envahi le foie; on sent dès-lors combien seraient peu 
fondés les auteurs qui, voulant écrire sur l’hépatite, commen- 
ceraient par tirer une ligne de démarcation entre, les hypéré- 
mies, ainsi que certaines hypertrophies du foie qui commen- 
cent à se développer le plus ordinairement pendant les 
chaleurs de l’été, et les abcès de Taqtomne, qu’ils isoleraient 
par là de ce qui peut le mieux répandre du jour sur les lé- 
sions qui les produisent. 

En étudiant ami ces faits dans les différentes saisons de 
l’année, l’observatmir pourra assister pour ainsi dire au début 
et suivre la marche de la maladie jusqu’à sa terminaison : ces 
faits serviront aussi plus utilement la médecine pratique; car 
en recherchant surtout les signes auxquels on peut reconnaî- 
tre que l’hépatite chronique n’a pas encore donné lieu à une 
altération irrémédiable de structure , on arrivera peut-être à 
savoir jusqu’à quel point on peut encore espérer la guérison. 
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Observation troisième. 


Accès de fièvre intermittente au début; inappétence; barre qui comprime la 
BASE DE LA POITRINE; DYSSENTÉR1E A1ÉUE, DOULEUR A l’uVPOCONDRE DROIT. DÉ- 
VELOPPEMENT ANORMAL DU FOIE ; ANTIPHLOGISTIQUES. PROGRÈS DE LA DVSSENTER1E; 
MARASME ; ANXIÉTÉ, SYNCOPES ; MORT, NÉCROPS1E,* TOUT LE PARENCHYME HÉPATI- 
QUE PARAIT UNIQUEMENT COMPOSÉ PAR. UNE SÉRIE DE PETITES MASSES JAUNATRES AR- 
RONDIES, LOGÉES DANS DES ALVÉOLES DISTINCTES: CES GRANULATIONS, MOLLES ET 
FRIABLES NE SONT Qu’uN RÉSULTAT MORBIDE; PEU OU POINT DE DÉVELLOPPEMENT 
DU SYSTÈME CAPILLAIRE. 

S... du 10 e chasseurs d’Orléans enlra à {'hôpital le 24 juin; il se plaignait 
d’une dyssenlerie très forte, et accusait en même temps une douleur à l’hy- 
pocondre qui était luméHé; on sentait }e foie qui descendait au dessous du 
rebord cartilagineux des fausses côtes. 

Depuis plus d’un mois, S... éprouvait, vers la base de la poitrine, un senti- 
ment de pesanteur, plutôt qu’une véritable douleur ; il avait, de temps à 
autre, de la diarrhée et toujours de l’inappétence. Dans les .premiers jours de 
juin, il avait eu quelques accès de fièvre tierce, deux doses de sulfate de 
quinine avaient suffi pour couper court aux accès. Jusqu’alors il n’avait tenu 
aucun compte de la gène qu’il éprouvait à la base de la poitrine, gène qui 
ne se faisait particulièrement sentir que dans les marches rapides. Ce n’eslque 
lorsque la dyssenterie se déclara qu’il se décida. à entrer à l'hôpital 

Le pouls était développé et fréquent, la face injectée; la langue, rouge 
sur ses bords, était recouverte, à sou centre, d’un enduit muqueux, épais. Le 
malade éprouvait des coliques très vives et n’e&pulsail avec peine que quel- 
ques matières sanguinolentes noirâtres. La pression développait une douleur 
très vive à Phypocondre droit. 

Je prescris une saignée de 600 grammes; quatre ventouses scarifiées sont ap- 
pliquées surle ventre. S .. fut placé dans un bain. Quart de lavement amylacé 
et opiacé. 

Le 25, forcé à chaque instant de se lever pour aller sur le pot. il a passé 
une très mauvaise nuit;ses matières offrent le même aspect; le -pouls est tou- 
jours fréquent et dur, l’abdomen très sensible. (Petite saignée, bain de siège, 
un quart de lav. amylacé et opiacé. ) 

’ Le 28, malgré ce traitement énergique ÿ sa maladie continue à faire des pro- 
grès effrayants ; je passe à l'emploi des pilules de Segond qui m’avaient réussi 
dans maintes circonstances ; c'est en vain. 

Dans les premiers jours de juillet, les yeux se cavent, les traits s'altèrent, 
le ventre est d’une sensibilité excessive, et cet homme qui, il y a quelques 
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jours seulement, présentait tous les attributs de la force et de la santé, est déjà 
réduit à un degré très avancé de marasme; les douleurs lui arrachent dès plain- 
tes continuelles, il est dans une anxiété extrême; assis loule la journée sur le 
pot, il n’expùlse, avec peine, que quelques matières noirâtres et d’une fétidité 
extrême; sa langue e6t sèche et lisse comme un parchemin; la peau est 
sèche, le pouls petit et fréquent ; syncopes. » 

Ces symptômes ne firent qu’augmenter, et ce malheureux ‘mourut lè 7 
juillet. 

NÉcnop$iE« Le foie a perdu une partie de sa oonsistance normale; il offre, 
à l’intérieur, une coloration générale jaunâtre,» une matière de- même couleur 
consistante est infiltrée dans le tissu cellulaire qui entoure les ramifications 
capillaires des vaisseaux sécréteurs et sanguins, il en- 1 résulte une série de 
petites masses jaunâtres, percées, à leur centre, dune ou plusieurs ouvertures, 
et circonscrites, de toutes parts, parles cellules fibreuses qui forment comme 
autant d’alvéolçs distinctes, ce qui donne à ces petites masses une forme ar- 
rondie. Il y a très peu de-développement vasculaire; le parenchyme hépatique" 
n’est parcouru que par de petites lignes rosées, qui Circonscrivent quelques ' 
unes de ces cellules, peut-être l’engorgement anormal du tissu cellulaire a-tril 
étouffé en partie, la circulation capillaire. Les-grop vaisseaux, au contraire, 
contiennent une quantité assez considérable dè sang noir ; À est très probable 
que la circulation se faisait surtout par les gros troncs vasculaires, ce qui expli- 
querait suffisamment l’absence de fascité. La vésicule contient une petitequan- 
tité de bile jaunâtre. 

En présence de ces altérations anatomiques, si on nous de- 
mande si toute la substance du foie était en voie de suppura- 
tion? Nous répondons que nous ne pouvons l’affirmer, tout 
ce que nous pourrons dire, c est que nous avons rencontré cet 
état du parenchyme hépatique autour de certains abcès. 

Quant aux altérations trouvées dans lés autres parties du 
tube digestif, elles ne nous offrent rien de bien remarquable. 

Dans les premières portions du gros intestin , l’injection 
n’est pas très considérable; mais à mesure qu’on approche du 
rectum, la muqueuse prend une teinte grisâtre ou livide, des 
ulcérations très larges, irrégulières, longitudinales, occupent 
l’épaisseur des parois du gros intestin ; le fond de ces ulcéra- 
tions est formé par un tissu cellulaire très mince qui'les sépare 
du péritoine. Des fragments de membranes muqueuses noirâ- 
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très, mélaniques, friables, et répandant une odeur de gangrè- 
ne, recouvrent quelque portions du gros intestin. Dans quel- 
ques points, le tissu cellulaire sous-muqueux, infdtré de pus, 
formait, à la surface intestinale, un grand nombre de bosselures. 
J’ai rapporté cette observation dans tous ses détails anatomi- 
ques, parce qu’elle m’a paru jeter quelque jour sur la connais- 
sance de la structure intime du foie. 

On sait que les granulations du foie ont été décrites, la 
première fois, avec exactitude par Laennec, et considérées par 
lui comme des productions accidentelles. M. Bouillaud ne vit 
dans ces petites masses arrondies que les granulations secré- 
toires se désorganisant graduellement, par suite de l’oblitéra- 
tion du lacis vasculaire. M. Andral, a émis des idées analo- 
gues. Ces opinions reposent sur celte assertion que le foie 
contient deux substances. M. Cruveilhier etKiernan n’en ad- 
mettent, cependant, qu’une seule, et cette manière de voir me 
semble trouver sa confirmation dans les faits que nous venons 
de citer. 

En effet, le parenchyme du foie semble divisé en aréoles 
très multipliées et d’inégales dimensions, par des prolonge- 
ments de sa membrane fibreuse. 11 est certains états morbides 
où ces cellules, ces aréoles, se dilatent et deviennent très ap- 
parentes. Alors, cette disposition est facilement appréciée. 
Dans chacune de ces sortes d’alvéoles viennent se rendre les 
divers éléments vasculaires sanguins, lymphatique, sécréteur, 
et peut-être quelque filet nerveux. Un tissu cellulaire plus ou 
moins serré, les entoure et les isole et lorsque ceux-ci sont 
malades, le tissu cellulaire s’altère aussi. Cette sorte d’isole- 
ment anatomique de chacune de ces cellules. explique pour- 
quoi ces diverses parties s’isolent aussi dans l’état morbide. 
C’est dans la masse du tissu cellulaire qui entoure les différents 
éléments constitutifs du foie que se passent les phénomènes 
les plus importants. Sa plus fréquente altération consiste dans 
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une infiltration rougeâtre ou brunâtre, telle qu’elle existe dans 
certains phlegmons commençants. Ï1 n’est plus possible, dès 
lors, de distinguer les limites de chacune de ces cellules, ni le 
tissu cellulaire. Le parenchyme jécoral n’offre plûs aux yeux 
qu’une apparence uniforme. 

Si, au lieu d’être infiltrées de sang', les aréoles du tissu cel- 
lulaire contiennent une matière jaunâtre consistante, résultant 
d’une sécrétion anormale du tissu, vous aurez des granulations, 
tantôt molles et tantôt dures. Dans ces cas, vous serez frappé 
de l’anémie jaunâtre et de l’aspect granulé du foie. 

Avant de terminer, il est bon de remarquer que l’affection 
du foie a précédé la dyssenterie. Peut-être , le dérangement 
dans la circulation hépatique qui est inséparable d’une pa- 
reille altération, pourra-t-il nous expliquer l’invasion de cette 
dyssenterie. On conçoit qu’un organe aussi éminemment vas- 
culaire que le foie, dont' les fonctions paraissent liées directe- 
ment avec celles de la circulation abdominale , ne puisse être 
affecté sans que cette affection retentisse dans les autres organes 
abdominaux. 


GROUPE TROISIÈME. 


I 

Des ramollissements non inflammatoires du foie. 


Ce serait sans doute un travail tout-à-fait neuf, ce serait un 
grand progrès pour l’art, si l’on pouvait, dans un bon cadre 
nosologique, placer à côté des pblegrriasies franches de nos or- 
ganes, une série d’affections qui offrent un grand nombre do 
symptômes des phlegmasies et qu’on appellera, si l’on veut, 
avec les anciens, fausses, malignes, ataxiques^ mais qui diflfè-* 
rent essentiellement des inflammations véritables, par leur na- 
ture, les indications thérapeutiques qu’elles réclament et que 
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le raisonnement conduit à rapporter à quelque altération des 
fluides; il n’est pas douteux que tout ce qui tendra à faire mieux 
connaître ces différences, conduira aussi à mieux traiter ces 
maladies, car, certainement, un ramollissement purement 
séreux ne doit pas être traité comme une hépatite, où il y a im- 
minence de suppuration. Mais cette distinction qui a une 
haute portée thérapeutique, n’est pas toujours facile à établir, 
puisque ces affections s’accompagnent, s’enveloppent, se larvent 
comme on dit, souvent des mêmes symptômes que les inflam- 
mations véritables, et parce qu’on n’a pu assigner les limites 
précises qui séparent ces divers états morbides; parce qu’on 
n’a pu toujours établir des différences rigoureuses, élever pour 
ainsi dire entr'elles une barrière d’airain , faudra-t-il nier 
qu’elles existent, ou reconnaître dans tous les cas leur iden- 
tité ? Cette manière de raisonner serait extrêmement vicieuse; 
non, étudions toutes les circonstances des faits, cherchons à 
apprécier la valeur desgroupes de symptômesdans leur marche, 
dans les rappo rts qui les unissent, les causes qui les produisent, 
et peut-être arriverons-nous ainsi, à force de recherches, à dé- 
gager quelques inconnues de ce problème pathologique. Ces 
courtes considérations nous ont paru nécessaires avant d’entrer 
plus avant dans l’histoire du. ramollissement non inflammatoire 
du foie. 

Dans un mémoire inséré dans le Recueil des mémoires de 
médecine et de chirurgie militaires, j’affirmais , d’après de 
nombreuses observations et l’étude toute particulière que 
j’avais faite des maladies du foie, n’avoir jamais rencontré de 
ramollissement de cet organe qui ne pût être rattaché à un 
travail phlegmasique, ou à un raptus sanguin violent, qui avait 
détruit tout-à-coup la texture du foie. De nouveaux faits ne 
pouvaient pas tarder à se présenter pour modiüer ce que mes 
idées avaient alors de trop général sur ce point de pathogénie. 
En procédant à l’analyse de ces faits avec toute la rigueur si 
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indispensable dans les sciences, et surtout dans les sciences 
d’observation, je découvris bientôt enlr’eux des différences es- 
sentielles, et si.caractéristiques qu’il ne me fut plus permis, dès- 
lors, de comparer des faits totalement étrangers qu’un abîme 
sépare, de confondre, sous une même description, tous ces ra- 
mollissements si éloignés l’un de l’autre, par 1 eur cause, leur na- 
ture, leur anatomie pathologique, et surtout les indications thé- 
rapeutiques qu’ils réclament. Pour arriver à quelques données 
positives sur leur mode de formation, je vis bien qu’il fallait 
étudier chacun d’eux avec ses accidents particuliers, ses traits, 
son expression anatomiquè propre , et les circonstances spéciales 
au milieu desquels il se développe, en prenant soin, toutefois, 
de chercher à faire ressortir de ces groupes quelque chose de 
cohérent, à résumer ce qu’il peut y avoir de commun entr’eux. 
Il m’a semblé que ce serait rendre un service à la science que 
de rapprocher, de réunir, comme nous l’avons fait, en plu- 
sieurs groupes, tous les éléments de faits appartenant à une 
même maladie (ramollissement) observés à différents points de 
vue, chez des individus différents, dans des conditions variées. 


| Observation première 


Teinte ictérique des conjonctives ; douleur dans toute l’étendue de 
l’hypocondre droit; vomissements bilieux. Diarrhée bilieuse; douleur 

LANCINANTE A L’EPAULE DROITE ; FORTE FIÈVRE ; PROGRÈS CROISSANTS ; MORT 
TROIS JOURS APRÈS SON ENTRÉE. RAMOLLISSEMENT BRUNATRE DU FOIE ET DE 
LA RATE ; SÉROSITÉ SANGUINOLENTE DANS LES VENTRICULES LATÉRAUX. (OBSER- 
VATION RECUEILLIE DANS MON SERVICE TAR M. BlANVILLAIN , CHIRURGIEN 
SOUS-AIDE. 

Reiss , soldat au 10“* chasseurs d'Orléans, entre à l’hôpital le 28 juillet; 
c’était un homme d’un tempérament robuste , il accusait une douleur vive à 
l’ épigastre , et dans toute l’étendue de I hypocondre droit , qui était très 
sensible à la pression la respiration était courte et fréquente , la langue 
couverte d’une couche verdâtre ; la face offrait une couleur jaune paille dé- 
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sagréable , et les conjonctives étaient fortement colorées par la bile ; il était 
en outre tourmenté de nausées et de vomissements bilieux continuels ; les 
matières fécales étaient presque entièrement composées d'une bile d'un vert 
noirâtre. 

Cet homme disait n’avoir jamais eu de fièvre intermittente, et 6a maladie, 
dont il^ faisait remonter l’origine â deux jours, n’avait pas commencé par 
du frisson. (Large saignée , lim. 3 vent scarif. sur l’abdomen ; 1 gramme 
de sulfate de quinine en potion et 2 gr. en lavement. 

A la visite du 30 juillet , la langue est sèche , la soif vive , le pouls dé- 
veloppé et fréquent ; la douleur à l’hypocondre droit existe toujours ; cette 
région est- sensible à la pression ; vomissements continuels ; expulsion de 
matières fécales noirâtres. (Saignée , lim gom. , bain de siège ; 1 gramme 
de sulfate de quinine en potion et' 2 grammes en lavement. 

Le 51 , langue sèche , soif inextinguible , hoquet fatigant et retentissant 
douloureusement dans l’hypocondre droit rétention d’urines , cessation 
des vomissements ; le pouls toujours fréquent a pris de la petitesse. (On ad- 
ministre deux grammes de sulfate de quinine en potion.) 

Il eut du délire toute la nuit , et mourut dans la matinée. C’est en vain 
que des sinapismes avaient été appliqués aux mollets' et sur l’abdomen. 

Nécropsig. Les méningés sont fortement injectées, le cervelet est mou, 
La substance cérébrale qui parait légèrement ramollie , offre peu d’injec- 
lion , la toile choroïdienne est injectée vivement, et les ventricules sont 
remplis par une sérosité sanguinolente. 

Abdomen» L’estomac est pointillé dans le grand cul de sac et contient 
une matière verdàlre , qui a tous les attributs physiques de la bile , l’intestin 
grêle, dans son tiers supérieur, offre quelques plaques d’un rouge vermeil. 
Rien de remarquable dans le gros intestin. 

Le foie volumineux est d’un gris blanchâtre; son tissu, d’une mollesse 
remarquable , se réduit facilement en bouillie, La rate est également volu- 
mineuse et très friable et présente la même coloration que le foie. 

Les reins sont ramollis , et leur membrane fibreuse s’enlève avec la plus 
grande facilité. 

On a dit que le ramollissement aigu s’accompagnait tou- 
jours de rougeur, tandis que la rougeur pouvait manquer dans 
le ramollissement chronique. Est-il rien de plus aigu que la 
marche de la maladie, dans l’observation qui précède ! Et ce- 
pendant le ramollissement est sans rougeur. Il faut donc, pour 
expliquer cette anomalie, admettre qu’elle a disparu ou que 
le ramollissement est de nature différente.' 
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Voyons si, dans les phénomènes qui précèdent l’apparition, 
l’examen dps causes sous l'influence desquelles se développe ce 
ramollissement particulier, nous ne trouverons pas la raison 
de cette anomalie. « Ce n'est qu’en particularisant le sujet, a 
« dit le professeur Bouillaud, en déterminant exactement tou- 
« tes les conditions étiologiques d’un ramollissement donné, 
« que la question relative à la nature du ramollissement pourra 
« être obtenue d'une manière précise, claire et certaine. » En 
suivant cette marche naturelle, nous voyons que c’est princi- 
palement dans les fièvres intermittentes graves, les fièvres dites 
pernicieuses, que' se rencontre fréquemment cette forme parti- 
culière du ramollissement hépatique ; or, que saisissons-nous 
à l’invasion de ces fièvres ? D’abord, un frisson violent ouvre 
la scène, puis de la chaleur, enfin des sueurs abondantes, avec 
congestion plus ou moins considérable de la peau. Lorsque 
l’exhalation, ce mouvement critique que nous venons de voir 
s’effectuer à la surface cutanée, ne se fait’ pas convenablement, 
ne peut-elle pas s’accomplir dans le tissu cellulaire qui forme 
la trame des organes internes, dans le foie, par exemple, de 
même que nous voyons, dans ces cas, une exhalation séreuse 
abondante, manifestée par de la diarrhée, s'opérer à l’inté- 
rieur du gros intesti^, ou un liquide s’épancher, tout-à-coup 
à la surface interne de la cavité d’un organe (arachnoïde), où 
infiltrer certaines parties de l’encéphale. Les parties centrales 
surtout, (ramollissement blanc des auteurs) ? Et on rencontre, 
maintes, fois, de ces ramollissements qui, brusques dans leur 
invasion, tuent sur place, sans que la pulpe nerveuse présente 
d’autre altération qu’un ramollissement sans coloration mor- 
bide. 

Ne serait-on pas bien près de la vérité, dans le cas qui nous 
occupe , en rapportant ce phénomène morbide à la même 
cause qui donne naissance aux abondantes transpirations, que 
nous voyons se manifester à la peau dans la troisième période 
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d un accès fébrile? Dans le premier cas, c’est à la surface cu- 
tanée que s accomplit I exhalation de la sérosité qui s’échappe 
au-dehors par ses voies naturelles : dans le deuxième, c’est 
dans le parenchyme hépatique, c’est-à-dire un organe qui par 
sa structure et ses fonctions, n’est pas destiné à cette élimina- 
tion morbide. C’est le même fond, le même mécanisme : seu- 
lement le théâtre n’est pas le même. 

Nous sentons bien que cette explication paraîtra singulière- 
ment hypothétique; aussi pour ne rien ôter à la valeur du fait, 
nous dirons que ce n est qu’à titre de vue, de possibilité, sans 
que je prétende nullement vouloir la soutenir; aussi bien, 
l’imbibition du parenchyme hépatique par un liquide infiltré 
dans les mailles de son tissu, qui en opérerait une sorte de 
macération, n’offre d’ailleurs rien qui répugne à admettre : M. 
Guersent n’a-t-il pas déjà signalé chez les enfants un état dans 
lequel les diverses parties du cerveau étaient ramollies par la 
quantité de sérosité qui en infiltrait la substance, et M. Lalle- 
mand, en parlant du ramollissement du cerveau chez les en- 
fants, pense que la cause des épanchements de sérosité qui 
produisent la destruction de la substance cérébrale peut être 
attribuée quelquefois à la nature des matériaux que le fœtus 
reçoit de sa mère. Le foie, dit Portai, est quelquefois gonllé 
dans toute sa substance par l’infiltration d’une sérosité plus 
ou moins limpide, et plus ou moins tenue, c’est une espèce 
d’hydropisie du foie, et elle peut exister isolément dans ce vis- 
cère, sans avoir lieu dans aucune autre partie du corps, ou bien 
conjointement avec celle des viscères abdominaux. Cette espèce 
de ramollissement du foie, au reste, n’est pas très rare : ou- 
vrez les auteurs anciens, vous en rencontrerez de nombreux 
exemples ; Glisson, dans son anatomie, décrit ainsi cet état du 
foie : fn hocaff&ctu totum hepatis parenchyma spongiœ ins- 
tar œquaiiter inlumescit. Scrosoque humorcs undequâque im- 
bibit. Hoc malo affectum hepar interdum in immensam mo - 



lem excrescit. Ne trouvons-nous pas, dans la description que 
nous avons donnée de ce ramollissement séreux, tous les traits 
caractéristiques de cette altération particulière du parenchyme 
hépatique, décrite parGlisson sous le nom d’hydropisie du pa- 
renchyme du foie, mais dont les modernes n’avaient que faire 
ne trouvant pas le lien qui pourrait rattacher ces ramollisse- 
ments particuliers au système de l’inflammation. Dès-lors ces 
ramollissements innommés furent négligés ou considérés 
comme des monstruosités propres tout au plus à satisfaire une 
vaine et stérile curiosité. 

Il nous reste actuellement a chercher à faire ressortir par 
l’étude de la marche qu’a suivie la maladie, et les troubles 
fonctionnels qui coïncident avec elle, les causes particulières 
qui concourent par leur réunion à produire ces ramollissements 
si souvent multiples. Nous arriverons ainsi, par degré, àla 
conception et au tableau véritable de la maladie. 

Nous constaterons d’abord deux ordres de phénomènes 
principaux, les uns appartenant à une congestion sanguine lo- 
cale, les autres dépendant d’un état particulier des fluides 
sanguins. 

1° Il est difficile d’admettre que cette altération du foie et 
de la rate, n’ait pas %é précédée d’un certain degré d’injection 
sanguine, qui aurait disparu après avoir laissé des traces or- 
ganiques de sôn passage. Ne voyons-nous pas, pendant, la 
période de réaction d’un accès de fièvre, la face se congestion- 
ner, se colorer vivement, et, quelques heures après, ne pré- 
senter plus qu’une teinte jaunâtre, de la flaccidité, de la bouf- 
fissure, une infiltration séreuse. On sait d’ailleurs que le pro- 
pre des fièvres graves, dites pernicieuses, est de semer dans 
un grand nombre de tissus à la fois des congestions morbides; 
mais penserons-nous avoir expliqué ce ramollissement par un 
afflux sanguin plus considérable que de coutume, dans la par- 
tie qui doit se ramollir? Non certes, cette hypérémie sanguine 
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que nous venons de signaler comme jouant un rôle dans la 
production de cette altération organique, n’est pas la cause de 
la forme anatomique particulière qu’elle affecte ici, (ramollisse- 
ment séreux) puisque cette kypérémie peut se manifester dans 
tous ses degrés, dans toutes ses variétés, sans être suivie né- 
cessairement de cette espèce de ramollissement, et même d’un 
ramollissement quelconque. II y a donc ici évidemment quel- 
que chose de plus; cet élément morbide particulier, cette in- 
connue qui domine ainsi la lésion organique, la nécropsie nous 
le montre tous les jours, c’est une sorte de dissolution du sang 
qui le rend plus séreux, et d’où émanent,, comme d’une source 
commune, ces manifestations morbides qu’on trouve rarement 
bornées à une seule partie, mais que nous voyons au contraire 
si souvent atteindre plusieurs organes à la fois , 1 notre raison 
est obligéç d’admettre une cause unique, commune, à laquelle 
tous ces ramollissements disséminés se rattachent. 

Il serait absurde, dans ce cas, de dire, par exemple, que le 
ramollissement du foie est sympathique du ramollissement du 
cerveau, de la rate, des reins ou des poumons; car on ne 
peut prendre arbitrairement aucun de ces ramollissements 
comme centre, comme point de départ, pour en faire dépen- 
dre tous les autres, pas plus qu’il ne nous sera permis d’affir- 
mer, comme dit M. Pidoux , 2 que dans la variole, les pustules 
de la face sont sympathiques de celles de la poitrine ou de 
l’abdomen. 

Dans toutes les fièvres pernicieuses où nous avons observé 
ce genre particulier de ramollissement, nous avons aussi ren- 
contré cette pauvreté de quelques uns des éléments du sang, 


1 Dans les vallées, dans les temps pluvieux, les herbages n’ont pas une 
force suffisamment réparatrice, il en résulte, pour les animaux qui s’en nour- 
rissent, des maladies de langueur, des -phtisies, des ramollissements connus 
sous le nom de pourriture. 

2 Pidoux. Journal des connaissances medico-chirurgicales. 
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cette polyémie séreuse; partout où en même temps que ce ma- 
nifestaient des ramollissements dans les principaux viscères» 
partout aussi se rencontraient des épanchements de sérosité. * 

Mais quel est le mystère qui nous cache la cause première, 
immédiate de cette modification morbide qui procrée cette es- 
pèce de diathèse séreuse, cette prodigieuse dissolution du sang? 
C’est ici que nous manquons de données positives pour résou- 
dre ce problèmede pathogénie. Cependant il est probable qu’ici, 
comme dans l’épizootie que nous allons signaler, un miasme 
destructeur s'est introduit dans l’appareil circulatoire, a disso- 
cié les éléments du sang, et en a séparé la partie la plus fluide, 
car quelles preuves plus évidentes peut-on désirer d’une altéra- 
tion du sang. 

Au moment où nous écrivions ces lignes, nous étions témoins 
d’une épizootie bien singulière, soit par la rapidité, la soudai- 
neté de la maladie, soit par les lésions anatomiques; voici les 
principaux symptômes qu’elle présentait et que nous avons eu 
l’occasion d’observer avec M. Bernard, vétérinaire du train. 
Les animaux étaient saisis tout-à-coup, sans cause connue, 
sans intermédiaire, au milieu de la santé. la plus florissante, par 
de violents frissons, des coliques vives; le pouls était petit et 
au bout dé quelque^bcures, on constatait facilement une tu- 
méfaction considérable de l’abdomen qui était distendu par un 
liquide;' l’animal manifestait aussi une gène considérable de la 
respiration, une sorte d’asphyxie, des frissons continuels, du 
larmoiement, une peau chaude et sèche, une salivation consi- 


i MM. Dujardin et Didibt, tous deux jeunes chirurgiens distingués de l'armée 
ont observé que, dans les fièvres intenses, l’aératioD, peudant le battage qu’on 
effectue pour défibriner le sang ne rend pas à ce liquide sa couleur rutilante 
comme cela arrive dans l’état physiologique, l’altération complète des glo- 
bules, leur entière dissolution, lorsqu’on cesse l’aération, ont lieu plus rapi- 
dement aussi dans ces fièvres, par une conséquence inévitable, en fait comme 
en raison, que dans l’état physiologique, le sang des pyrexies graves reste 
difiluent, ou ne se coagule que très imparfaitement. 




dérable, enfin de l'hématurie. Dans l’espace de 12 à 15 heures 
la maladie avait fait de tels progrès que la mort en était bien- 
tôt la' suite. A l’autopsie, nous avons observé, chez tous, les 
mêmes altérations anatomiques, des exhalations sanguines à 
la surface des séreuses des muqueuses, des tissus sous-cutanés 
et sous-musculaires : dix à vingt litres de sérosité distendaient 
l’abdomen; une énorme congestion existait dans des portions 
diverses du gros intestin ; on remarquait des ecchymoses nom- 
breuses dans le système musculaire; la rate en bouillie , le foie 
considérable, ramolli, violacé ; la vésicule distendue par la bile; 
le cœur pâle et mou, les reins fortement congestionnés et peu 
consistants, la vessie ecchymosée et renfermant un liquide san- 
guinolent; partout le sang extrêmement fluide. 

Qui dira la cause de cette affection soudaine, de ces ramol- 
lissements si remarquables et si rapides? qui dévoilera le mys- 
tère de cette généralité, de cette uniformité, de cette identité 
des lésions anatomiques survenues après dix ou quinze heures 
seulement de maladie. ? 

Dans les observations de notre première catégorie, c’est-à- 
dire de ramollissement avec infiltration de sang, nous voyons 
comme ici 4 la même condition, un accès fébrile produire une 
congestion sanguine sur le foie; mais le résultat de cette con- 
gestion diffère essentiellement en ce que, dans le premier cas 
c’est un sang abondant, rouge, plastique, riche en matière 
colorante, qui est versé en nature dans les mailles du tissu cel- 
lulaire du foie; dans le deuxième, c’est un sang pâle , très 
fluide, abondant en matière séreuse, preuve évidente de l’é- 
troite liaison qui^ existe entre les hydropisies et les hémorrha- 
gies, qui reconnaissaient souvent une même cause, un afflux 
sanguin. Ce rapprochement nous parait en outre très propre à 
mettre le fait différentiel en regard de la condition étiologi- 
que qui le domine;car méconnaissant l’analogie qui rapproche 
ces deux ordres de ramollissement, jusqu’à présent les auteurs 
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se sont plus occupés à en établir le diagnostic différentiel par 
le début contradictoire de leurs signes physiques et locaux, 
qu’à en découvrir la nature intime, à en rechercher la vérita- 
ble cause. 

Entre ces faits divers, nous trouvons donc la même origine, 
(congestion sanguine locale) la même gravité, souvent les 
mêmes symptômes, les mêmes phénomènes généraux, (accès 
fébrile) tout, moins les caractères anatomiques qui diversifient 
ces maladies ; mais ici surtout cette altération si remarquable 
du fluide nourricier, si importante à considérer, qui domine 
toute la maladie et imprime à la lésion son cachet spécial. 

Dans le fait dont nous venons d’analyser les principaux dé- 
tails, l’affection du foie, caractérisée par le ramollissement 
de son tissu, a marché d’une manière très aiguë; nous allons 
passer à d’autres cas où la marche de la maladie, et ses symptô- 
mes nous porteront à penser que c’est peu à peu, que s'est 
formé dans le foie le travail morbide qui a amené le ramollis- 
sement hépatique. 


Observation deuxième. 

I 

Ramollissement chronique ; début insidieux ; douleur a l’hÿpocondre droit 

ET A l’ÉPAULE DU MÊME CÔTÉ ; POULS PETIT , FRÉQUENT J ALTÉRATION PRO- 
FONDE DES TRAITS ; DÉLIRE FUGACE ; MORT. ÏSÉCROPSIE ; ADHÉRENCES DU FOIE 
AU DIAPHRAGME ETAUX PAROIS ABDOMINALES •; R AMOLLISSEMENT DU PARENCHYME 
HÉPATIQUE AVEC TEINTE ARDQISÉE. RATE RAMOLLIE. 

Le nommé Jaseron , soldat au 2 S chasseurs d’Afrique-, entra à l’hôpital de 
Tlemcen, se plaignant d’une légère douleur à l’hÿpocondre droit, et accusant 
d’ailleurs un fort bon appétit ^ il avait été tourmenté longtemps par des fièvres 
intermittentes qui n’existaient plus alors, mais qui avaient imprimé à sa face 
un cachet particulier; quelques jours après son entrée, la douleur de l’hy- 
pocondre droit devient plus vive et s’étend même jusqu’à l'épaule du même 
côté. En même temps la fièvre se déclare , la langue se recouvre d’un en- 
duit jaunâtre , il perd l’appétit, vomissements de matières verdâtres, la ré- 
gion hypocondriaque présente une extrême sensibilité au toucher , de jour en 



jour . on s’aperçoit que le malade maigrit , que sa peau prend une teinte 
Jaune-paille , il devient mélancolique , ses fonctions digestives se font mal 
et la constitution entière se détériore; enlin , le pouls devient petit, fré- 
quent, tes traits s'altèrent, un délire fugace l’agile toutes les nuits ; il tombe 
bientôt dans une prostration extrême , et meurt après trente-cinq jours de 
maladie. 

A l’autopsie , des adhérences très fortes unissaient le foie au diaphragme 
et aux parois abdominales ; il nous fut impossible de séparer le foie sans le 
déchirer. Son parenchyme , imbibé de sérosité , avait perdu toute espèce de 
cohésion, et offrait une couleur ardoisée. La rate était volumineuse et ra- 
mollie , l’estomac et les autres organes étaient sains. La vésicule contenait 
une sérosité trouble. 

Si nous considérons l’ensemble des symptômes, nous trou- 
verons réunis une partie de ceux qu’on a signalés comme carac- 
térisant l’inflammation de nos organes. Ainsi, . parmi les phé- 
nomènes locaux, la vive douleur à l’hypocondre droit, l’aug- 
mentation du volume du foie; à l’autopsie, les adhérences du 
foie avec les organes voisins; or, nous savons que ces adhéren- 
ces sont un résultat, un produit de l’inflammation; enfin des 
phénomènes généraux, tels que prostration, fièvre délire. 

A cela je répondrai d’abord, que si ce sont là des signes pa- 
thognomoniques d’inflammation, celle-ci doit avoir un carac- 
tère spécial ; car qu’est-ce qu’une inflammation qui s’empare 
d’un organe, s’y fixe des mois entiers sans amener la suppura- 
tion? vous trouvez là, cependant, réunis tous les symptômes 
qui carastérisent un vaste abcès du foie ; et certes vous ne pour- 
rez pas dire que l’organisation anatomique de cet organe ne se 
prête pas à la suppuration, lorsque vous voyez tous les jours 
dans ce pays, l’inflammation phlegmoneuse envahir ces mêmes 
tissus. On ne saurait expliquer encore ici l’absence de la suppu- 
ration par la précipitation même avec laquelle la mort arrive, 
puisqu’il s’est écoulé plus d’un mois depuis son entrée à l’hô- 
pital; il y a donc ici quelque chose de spécial, qui ne nous per- 
mettra pas de classer ces faits dans les inflammations franches 
du parenchyme hépatique. 
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Mais qui nous révélera le secret de cette particularité? sera- 
ce l’altération de l’hématose chez un homme tourmenté depuis 
longtemps par des fièvres intermittentes? Un sang ainsi altéré, 
appauvri, est-il incapable de produire une inflammation fran- 
che avec suppuration? 

Ajoutons que ce n’est guère que dans les fièvres typhoïdes, 
le scorbut, les fièvres pernicieuses, graves, où il y a évidem- 
ment altérétion du sang, qu’on rencontre ces ramollissements, 
et souvent alors ils sont multiples ; ils se montrent aussi par- 
ticulièrement chez les vieillards cachectiques, débilités par de 
longues maladies. 1 

M. Lallemand avait déjà remarqué en général, que le cer- 
veau des hydropiques, des phthisiques, en un mot des malades 
qui avaient souffert pendant longtemps, et dont la constitution 
était détériorée, avaient très peu de consistance: le ramollisse- 
ment est sans contredit une des plus Fréquentes altérations que 
présente l’estomac des individus qui succombent , dans les hô- 
pitaux, aux diverses maladies chroniques. Il se développe aussi 
fréquemment dans le parenchyme des organes chargés spécia- 
lement ou accessoirement des fonctions de l’hématose. (Pou- 
mons, foie, rate.) 

Cette distinctio^qui aurait certes une haute portée théra- 
peutique, puisque nous sommes exposés tous les jours à com- 
battre un état anémique par les émissions sanguines, n’est pas 
toujours facile à établir pendant la vie, puisque, comme nous 
l’avons vu dans ce cas, ces ramollissements spéciaux s’accompa- 


i L’observation que nous venons de rapporter offre beaucoup de traits de 
ressemblance, tant sous le rapport des symptômes que sous celui de l'ana- 
tomie pathologique avec la onzième du tome II, p- ô9 ï de la clinique de M. 
Andral ; dans ce cas dit-il, le foie était tellement ramolli, qu’en le pressant 
avec les doigts on le voyait se réduire en une sorte de bouillie grisâtre, on 
en faisait à peine sortir quelques gouttes de sang. Ce ramollissement, ajoute-t- 
il, n'était-il autre chose qu’un résultat de phlegmasie chronique? Nous avouons 
que pour notre compte, nous conseivons encore des doutes à ce sujet. 
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gnent, s’enveloppe nt, se lar vent comme on dit souvent, des mê- 
mes symptômes que les inflammations véritables ; sans doute 
il serait à souhaiter que la nature de cette lésion fut toujours 
indiquée par tel groupe bien déterminé de symptômes, mais 
il n’pn est malheureusement ainsi que pour un certain nombre 
de cas, et parce qu’on n’a pas encore pu assigner les limites pré- 
cises qui séparent ces divers états morbides, qui bien souvent, 
ne semblent être que des formes symplômaüques, des degrés 
différents d’un phénomène primitif, l’irritation, parce qu on 
n’a pu toujours établir des différences rigoureuses, faudra-t- 
il nier qu’elles existent, et reconnaître dans tous les cas leur 
identité? c’est en présence de ces faits qu’on est obligé de recon- 
naître combien les données fournies par les symptômes sont 
insuffisantes, pour arriver à fa détermination de la nature d’une 
maladie, et aux véritables indications thérapeutiques. 

Il faut donc étudier isolément la marche de chacun de ces 
genres de ramollissements, ne pas chercher une loi générale, 
où il n’y a que des lois spéciales de possible. Enfin, faire res- 
sortir en dernier lieu, les liens communs qui paraissent réunir 
ces derniers faits, c’est-à-dire : l" une congestion sanguine 
locale, 2° un état particulier du sang. 

Observation trQisième. 


Teinte cachectique; douleur a l’épigastre, inappétence; tuméfaction du 
foie; fièvre forte; le 13 avril, apparition d’une énorme parotide; 

SURDITÉ , DÉLIRE ÉTAT COMATEUX. MORT LE 2$. VOLUME DU FOIE 
CONSIDÉRABLEMENT RAMOLLI , DILATATION DU CANAL HÉPATIQUE CYSTIQUE ET DE 
LA VÉSICULE ; LE COEUR PALE ET, MOU OFFRE SES CAVITÉS TRÈS DILATÉES ET UN 
PEU AMINCIES , TRACE8 DE PHLEGMASIE CHRON1QUÊ DE LA MUQUEUSE GASTRIQUE , 
ULCÉRATION , INFLAMMATION CHRONIQUE DU DUODENUM , RAMOLLISSEMENT DE LA 
RATE- 

Bourguignon , soldai au 41** de ligne , entre à l’hôpital de Tiaret , le 9 
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août 1843. Cet homme paraissait avoir été doué d’une constitution très vi- 
goureuse , mais alors ses membres étaient amaigris, sa face offrait une teinte 
jaunâtre désagréable à la vue ; on voyait qu’il était la proie d’une phlegmasie 
chronique ; il nous raconta qu’il avait fait , au mois de mai, une maladie as- 
sez grave dont il '-avait été guéri ; cependant, depuis, ses forces n’étaient 
jamais revenues complètement , il a beaucoup maigri ; il y a quelques jours , 
il perdit tout-à-fait l’ appétit, et éprouva en même temps une douleur sourde 
et profonde dans la région épigastrique. 

Nous le vîmes , le 9 août, il avait beaucoup de fièvre , sa langue était 
chargée au centre , rouge sur ses bords ; il accusait de la douleur à l’épigas- 
tre ; l’hypocondre droit était tuméfié et la percussion donnait un son mat 
jusqu'au dessous de l’ombilic. (4 ventouses , faute de sangsues , furent ap- 
pliquées sur l’abdomen , on les remplaça par un cataplasme et le malade fut 
mis à la diète.) 

Le 11 , je fis appliquer un large vésicatoire sur l’hypocondre droit, les 
mêmes symptômes continuèrent jusqu’au 13 , où parut tout-à-coup une pa- 
rotide énorme qui s’était développée ainsi pendant l’espace de 24 heures. 

Le 16 , la fièvre a continué avec la même intensité, l’épigastre est dou- 
loureux , le volume du foie est toujours le même , il y a un peu de surdité. 

Le 19, la parotide a acquis un volume énorme ; elle est très dure et le 
pus ne parait pas encore réuni en foyer; délire très violent pendant la nuit; 
le malin il est plongé dans un état comateux ; des sinapismes aux pieds, plu- 
sieurs fois répétés, des vésicatoires aux jambes, des lavements laxatifs l’ouver- 
ture de l'abcès de la paroLide, rien enfin De put le tirer de ce coma piofond, 
et il mourut le 22 août 

Nécuopsie. La tête ne fut pas examinée. 

Abdomen. L’estoiaac ramolli à sa surface interne, offre une teinte ar- 
doisée générale ; tracSévidente d’une phlegmasie chronique , et au milieu 
de laquelle on rencontre des taches rouges ; dans trois points , au centre de 
ces inflammations partielles, la muqueuse est le siège d’alcéralions arrondies 
irrégulièrement. 

La muqueuse du duodénum un peu ramollie offre la même coloration que 
celle de l’estomac; nous rencontrâmes aussi , dans le gros intestin des in- 
jections partielles , mais la muqueuse avait conservé sa coloration et sa 
consistance naturelle. 

Le foie est énorme, il occupe l'épigastre, les deux hypocondres, et s’é- 
tend en bas jusqu’au dessous de l’ombilic, à l’extérieur il présente une teinte 
grisâtre , parsemée de taches blanches; à l’intérieur on observe de sem- 
blables taches , sur un fond gris uniforme ; il n’offre plus se» larges cellules ; 
ce n’est plus qu’un tissu homogène , au milieu duquel ou ne découvre plus 
les traces des vaisseaux Sanguins , et des conduits bilifères qui s'y ramiGent, 
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il est mou , se déchire avec la plus grande facilité , et semble infiltré d’un 
liquide séreux qui en aurait détruit les conditions de structure et de ré- 
sistance normale. 

Le canal hépatique est énormém eut dilaté , il en est de même du canal cys- 
tique ; la vésicule présente trois ou quatre fois son volume ordinaire ; elle 
contient une très petite quantité d’un liquide jaune , safrané , au fond du- 
quel on trouve déposée une matière colorante . solide , jaune safran , s'écra- 
sant facilement sous le doigt, 

La membrane muqueuse du canal hépatique est cyslique , ainsi que celle 
de la vésicule , est blanche et consistante ; celle du canal cholédoque offre 
au contraire une teinte ardoisée très prononcée , qui se confond avec celle 
que présente le duodénum. Cette coloration me parait le résultat d une phleg- 
masie chronique du duodénum qui s’est propagée par continuité jusqu'à (a 
muqueuse du canal cholédoque où elle s’arrête. 

L’artère hépatique et la veine porte ne présentent rien de remarquable. 

Le coeur mou, flasqne et décoloré, nous offre ses cavités très dilatées et 
un peu amincies. 

Il contient une petite quantité de sang séreux, diffluent. 

La rate est volumineuse et considérablement ramollie. 

Ici le ramollissement coïncide avec un état manifestement 
inflammatoire de l’estomac et du duodénum : mais dans le 
tube digestif, n’est pas le point de départ unique de l’altéra- 
tion organique que nous avons rencontrée dans le foie ; sans 
doute, la gastro-duodénite a dû y concourir en développant dans 
le parenchyme hépatique une congestion sanguine , mais elle 
n’a pu imprimer à la lésion anatomique la forme particu- 
lière qu'elle affecte ; ce n’est qu’en frappant les instruments 
directs ou indirects de l’hématose qu’elle a acquis cette puis- 
sance d’action ; sans admettre d’emblée que la gastro-entérite 
chronique puisse produire seule un résultat aussi fâcheux sur 
l’hématose , nous pensons, qu’au milieu des prédispositions 
générales, déjà si efficaces , en portant une atteinte lente et 
profonde à la nutrition, en modifiant, par suite, les matériaux 
du sang, elle a dû y prendre une part active. 

C’est surtout lorsque les forces sont anéanties, dans les fiè- 
vres graves, que les fluides sont sur le point de se dissocier, 
qu’on voit particulièrement survenir les ramollissements mul- 
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tiples du foie, de la rate, du cœur. Ne peuvent-ils pas être 
considérés comme dépendant d’une altération des fluides ? En 
effet, qu’un principe délétère puisé dans l’air ou l’organisme 
circule dans le sang avec tendance à diminuer la cohésion de 
ses éléments et à en compromettre la vie. il est aisé de com- 
prendre que des lésions, portant le cachet de cette cause, pour- 
ront en è>re le résultat, qu’un état typhoïde pourra survenir 
avec tout son cortège de frissons, de prostration, de dissolu- 
tion du sang, décoloration jaune des téguments, de congestion 
passive' dans la rate, dans le foie, dans le poumon. Or de cet 
état à celui de ramollissement, il n’y a qu’un pas. 

MM. Andral et Gavarret n’ont-ils pas constaté une dimi- 
nution du nombre des globules dans les cachexies ? Dès-lors, 
ces ramollissements disséminés çà et là, ne formeront plus, 
pour nous, des individualités morbides idiopathiques, existant 
par elles-mêmes, mais se lieront surtout à certains états géné- 
raux, à certaines conditions d’hématose qui les engendrent, et 
dont elles ne sont qu’une des expressions anatomiques ; ces 
cas, qu’on avait séparés, qu’on avait étudiés isolément, et aux- 
quels on né trouvait aucun caractère de famille, aucune liaison, 
nous venons de faire ressortir les rapports communs qui les 
lient, et sans pousse^ plus loin les assimilations, nous croyons 
pouvoir conclure que la plupart de ces ramollissements séreux 
sont des maladies du même ordre , dépendant d’une même 
cause, d’une altération primitive ou consécutive des liquides, 
ramollissements qu’on peut rapprocher de quelques autres 
qui se manifestent dans des conditions également spéciales de 
l’hématose (ramollissements scorbutiques. * ) 


■ M. Magendie cite plusieurs résultats singuliers d’expériences relatifs à la 
fibrine du sang ; dès que cette fébrine est soustraite du sang comme dans le 
scorbut, le passage du sang dans les vaisseaux s’embarrasse, le liquide s’ex- 
travase, imbibe les tissus et finit par otlrir des lésions désignées par les pa- 
thologistes sous le nom de lésions locales qui, dans certains cas ne seraient 
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La maladie sera presque toujours, pour nous, le résultat 
d’une diathèse morbide aiguë, que cette diathèse se soit déve- 
loppée lentement ou avec une grande rapidité. 

Le fait suivant nous montre encore un ramollissement non 
inflammatoire produit par une cause susceptible d’occasionner 
des inflammations. 

A côté de ces faits dont il nous serait aisé de grossir le nonn 
bre, nous placerons une observation rapportée par M. Andral, 
dont la ressemblance avec celles que nous venons de rapporter 
frappera plusieurs lecteurs : c’est l’histoire d’une femme âgée 
de 50 ans, qui digérait difficilement depuis plusieurs années, 
avait de l’anorexie, vomissait quelquefois, et ne sentait au- 
cune douleur à l’épigastre ; les. selles étaient rares, couleur de 
cendre, le pouls sans fréquence, et la maigreur extrême. Quel- 
que temps après l’entrée de la malade à l’hôpital, la langue 
rougit, se sécha, le pouls prit de la fréquence, et la mort eut 
lieu dans un état adynamique. À l’autopsie, on trouva la face 
postérieure de l’estomac occupée par une large ulcération dont 
le fond était formé par le pancréas; la muqueuse du grand cul- 
de-sac était d’un rouge vif ; le foie remarquable par sa pâleur, 
s’écrasait én pulpe sous le doigt; un liquide semblable à de l’eau 
trouble, remplissait la vésicule, la rate était volumineuse et 
réduite en une bouillie lie de vin. 

En nous résumant, nous trouvons que le ramollissement sé- 
reux , multiple et même local , est le plus souvent le résultat 
d’une affection véritablement primitive ou consécutive des flui- 
des, que tout en reconnaissant, dans certains cas, la nécessité 
d’une congestion sanguine locale, antécédente dans le tissu qui 
doit se ramollir - nous serons obligés de convenir qu’elle n’ex- 


que la conséquence de l’altération primitive du sang, d’où M. Magendie con- 
clut que l’étude des modifications du sang doit entrer pour beaucoup dans 
les recherches des maladies où il existe de graves lésions locales. 

25 
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plique en aucune manière ia spécialité de l’altération de tex- 
ture ; que l’hypérémie qui se produit dans c.es faits particu- 
liers, est sous‘ l’influence d’une affection véritablement géné- 
rale ; où trouver, en effet, les symptémes d’une encéphalite, 
d’une cardite, d’une hépatite, dans certains cas de ramollisse- 
ment du cerveau, de ses parties blanches centrales, surtout, 
du cœur, du foie, de la rate, des reins, etc. Il en est de même 
de certains ramollissements locaux dus également à une cause 
générale, à une altération pathologique secondaire du saDg, 
chez des individus affectés de maladies chroniques des organes 
digestifs, et qui par conséquent ne pouvaient rien assimiler. 

Dans l’état actuel de nos idées, de nos habitudes invétérées, 
de vouloir toujours séparer artificiellement, étudiera parties 
groupes de phénomènes pathologiques, et de ne voir dans cha- 
cun d’eux qu’un petit tout, une petite maladie, pour lui su- 
bordonner tout le reste, et, sous prétexte d’analyse, émietter , 
morceler les faits et n’élever jamais notre esprit au-dessus 
des lésions locales, certes, notre manière de comprendre quel- 
ques cas de ramollissement, paraîtra à quelques uns au moins 
fort hypothétique et en dehors des faits. Cependant, si aban- 
donnant pour un instant les idées étroites de lésions locales, dans 
lesquelles nous pistons depuis si longtemps, nous voulions 
bien tenir compte aes circonstances au milieu desquelles se 
développent le plus souvent ces ramollissements, fièvre, ty- 
phoïde, fièvre jaune, typhus, choléra, fièvres pernicieuses, 
scorbut, rachitisme, scrofule, etc. , nous ne trouverions rien 
d’extraordinaire dans ces faits, nous n’irions pas, la plupart du 
temps, chercher dans des lésions locales, en dehors des liquides, 
la cause de cette perte de consistance si remarquable des soli- 
des, et si commune dans ces cas ; nous comprendrions certes, 
beaucoup mieux la génération lente ou rapide de cette altéra- 
tion pathologique, car, qu’y a-t-il de commun, par exemple, 
entre une lésion locale et le ramollissement du tissu osseux ou 
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le ramollissement scorbutique, si, passant de là à un autre or- 
dre de phénomènes où la liaison entre l’état général et l’alté- 
ration locale est moins évidente , nous trouvons encore , dans 
certaines circonstances données, la même lésion organique lo- 
cale se répétant sur plusieurs organes à la fois, ne serons-nous 
pas amenés à admettre un état général analogue ? Ainsi, chez 
certains vieillards décrépits, chez des individus cacochymes, 
débiles, épuisés par des maladies chroniques ou soumis à un 
régime non suffisamment réparateur, comme chez les animaux 
chez lesquels M. Magendie a vu la cornée se ramollir sous l’in- 
fluence d’une alimentation insuffisante. Ce défaut d’aliment 
chez les enfants, dit M. Marotte 4 détermine l’amaigrissement 
et un état cachectique, qui, donne aux organes digestifs, 
comme à tous les tissus une tendreté , qu’on me pardonne l’ex- 
pression, une tendance au ramollissement à laquelle il faut at- 
tribuer un ramollissement gélatiniforme qu’on a regardé à tort 
comme l’effet d’une phlegmasie. 

Dans la plupart de ces cas, dis-je, les ramollissements isolés 
que nous rencontrons dans les organes ne pourront-ils pas être 
considérés comme de même nature, dépendant /de la même 
cause qui les a développés dans les premiers cas , c’est-à-dire 
à un état général, une altération particulière des fluides résul- 
tant, dans certains cas, d’un empoisonnement, du vice de 
l’assimilation, cause prochaine du relâchement des affinités 
vitales ? 

Les ramollissements qui se produisent dans ces conditions 
spéciales sont plus communs qu’on ne le pense généralement ; 
mais considérés, la plupart du temps, comme des faits excep- 
tionnels, insolites, quelquefois même, comme un simple effet 
d’agonie, pour ne pas dire un résultat cadavérique, ils ont été 
souvent négligés, oubliés et condamnés à périr, faute de pou- 


i Marotte, journal de Médecine. 
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voir leur assigner une place dans les cadres nosologiques, par- 
ce que nos principes médicaux n’ont pu nous assimuler ces 
faits. Or, puisque la maladie n’est pas toute dans la lésion 
locale,, puisqu'il y a quelque chose de spécial qui la constitue, 
les antiphlogistiques, les révulsifs, etc., dirigés contre la lésion 
locale, ne pourront donc, dans beaucoup de cas, que jouer un 
rôle accessoire, secondaire, puisque cette lésion n’est que le 
reflet, l’expression de l’état général qui demande lui-même 
une médication spéciale. Ces cas ne peuvent-ils pas, jusqu’à 
un certain point, être comparés à l’empoisonnement mercu- 
riel et à la stomatite qui en est la conséquence. 

D'après les observations que nous avons rapportées, nous 
voyons le ramollissement survenir de deux manières ; 1° i! peut 
acquérir tout à coup son plus haut degré d’intensité et donner 
lieu à des symptômes qui entraînent rapidement la mort; 2® 
dans d’autres cas, ce ramollisement ne parvient que graduel- 
lement à un certain degré d'intensité. La perte de consistance 
n’est manifeste , quelquefois que par une mollesse comme pâ- 
teuse du tissu ; d’autrefois, comme le dit le savant professeur 
Andral, le parenchyme du foie est véritablement liquéfié et pré- 
sente un aspect semblable à celui que lui donne une macération 
prolongée, ou bien picore le ramollissement est grisâtre ou 
feuille morte avec cette circonstance que la vésicule biliaire ne 
contenait plus que de la sérosité. Dans tous ces cas, c’est une 
infiltration générale, diffuse ; souvent même l’organe n’offre 
plus aux yeux que l’aspect d’un détritus homogène, toujours 
le même. 

Traitement des différentes formes du ramollissement. 


Si, comme on l’a dit, toutes les maladies étaient identiques, 
c’est-à-dire , avaient le même fond et ne variaient que par leur 
siège, on ne serait pas embarrassé sur le choix des méthodes 



curatives. Mais il n’en est malheureusement pas ainsi et la 
science des indications thérapeutiques est au contraire très dif- 
ficile à acquérir. Cette difficulté tient sans doute aux sources 
où elle vient puiser, aux bases sur lesquelles elle repose, bases 
dont les éléments ne sont pas toujours parfaitement dessinés, 
ou qui ne se présentent pas même constamment avec des ca- 
ractères identiques, mais qui bien compris et saisis dans leur 
ensemble, embrassés dans leur étendue, nous fourniront des 
données précieuses pour nous élever à la nature de la maladie 
et nous conduire à établir dès-lors avec sûreté noire plan cura- 
tif. La juste appréciation, l’analyse raisonnée des causes, des 
symptômes, de leur enchaînement , des lésions cadavériques , 
etc., voilà précisément les éléments, les sources des indications 
capitales. L’indication thérapeutique, dans ces cas, est donc 
une notion très complexe et c’est parce qu’on n’a pas assez 
obéi aux indications qu’elle fournit ou parce qu’on ne s’est at- 
taché exclusivement qu’à un seul des éléments qui la forment, 
qu’on éprouve tous les jours tant de mécomptes. Un seul fait 
pathologique, il est vrai, suffit, quelquefois, pour déterminer 
la nature des maladies ; mais prenons garde, cependant, par 
exemple, de trop nous abandonner aux indications souvent il- 
lusoires, fournies par les symptômes et rappelons-nous que 
certaines lésions asthéniques ou nerveuses prennent souvent la 
forme ou le caractère des phlogoses : et les altérations cadavé- 
riques ne seront-elles pas fréquemment un résultat, un épi- 
phénomène ? D’un autre côté, combien peu souvent nous ar- 
rivera-t-il de nous élever à une cause réelle ? Les indications 
fournies par un seul fait seront donc souvent hypothétiques et 
même fausses, si elles ne sont pas la conséquence des autres 
faits. 11 est donc indispensable de consulter, d’embrasser tous 
ces éléments à la fois pour arriver à la précision, pour pro- 
noncer en connaissance de cause et avec sûreté : non ex uno 
signo sed omnium concursu. C’est d’après ces principes que 
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nous avons cherché, dans les faits précédents, à découvrir les in- 
dications thérapeutiques fondamentales. Certes, il ne suffira 
pas toujours de savoir qu'il y a congestion sanguine sur le foie, 
mais il faudra encore déterminer la nature de cette congestion. 
Est-elle inflammatoire? Est-elle passive ? Est- elle scorbuti- 
que, comme dans notre observation cinquième ? Est-elle liée 
à une altération générale des fluides ? Voilà ce qu’il est impor- 
tant de savoir puisque c’est de cette connaissance que doivent 
nécessairement découler les indications thérapeutiques fonda- 
mentales. Ainsi, dans ces cas, une double voie est ouverte à la 
thérapeutique, celle indiquée parla maladie locale d’une part, 
de l’autre celle qui provient de la source, de la nature de la 
fluxion. Car, ce n’est pas que, dans ces cas, la cause étant re- 
connue, il faille s’attacher uniquement à celle-ci, mais il faut, 
encore en même temps combattre les modifications morbides 
qu’elle a imprimées aux organes et même celles-ci sont quel- 
quefois les premières indications à remplir pour pouvoir agir 
efficacement. Il est donc des cas nombreux où, en ne combat- 
tant que la congestion locale , on ne s’attaquerait pas à la 
cause de la maladie. 

Sans doute, il est certains ramollissements qui sont liés au 
surplein des vaisseauAdu foie, à un état phlogistique. local de 
cet organe ; ici l’unité d’élément est démontrée par l’unité de 
traitement anti-flùxionnaire ; les saignées, dans ces cas, font 
merveille , et après des symptômes très graves , on voit les in- 
dividus rentrer tout-à-coup dans les conditions de la santé; ce 
qui prouve bien la nécessité. de faire une distinction entre les 
espèces de ramollissement qui sont l’expression symptômati- 
que d’une pléthore sanguine avec celles qui viennent d’un vice 
profond de l’assimilation, d'une altération des liquides. Cette 
distinction est très importante , car les saignées qui donne- 
raient la vie dans le premier cas, deviendraient funestes dans 
le second et devraient être remplacées par des modificateurs 
spéciaux ; les anti-scorbutiques dans certains cas. 
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Ainsi, d’après l’analyse de tous les signos, il sera possible, 
dans quelques cas, non seulement de reconnaître les conditions 
spéciales dans lesquelles on doit pratiquer la saignée et les anti- 
phlogistiques locaux, mais encore celles dans lesquelles on doit 
s’en passer et le point où l’on doit s’arrêter lorsqu’on y a 
recours. 

Quelques unes de ces formes du ramollissement se compli- 
quent, fréquemment, à la longue d’un élément inflammatoire, 
quelle que soit, d’ailleurs, la condition première de leur déve- 
loppement; cependant, elles peuvent exister des mois, entraî- 
ner même la mort, sans que l’inflammation n’ait à aucune pé- 
riode de leur durée manifesté sa présence. L’inflammation 
n'est donc, ici , qu’un phénomène secondaire , mais qui ap- 
porte des modifications, quelquefois importantes dans les indi- 
cations thérapeutiques. 

Quand il y a lieu de croire, ce qui est encore assez fréquent 
dans ce pays, que la congestion sanguine qui s’est opérée sur 
le foie dépend de quelques conditions secrètes de turgescence, 
de phlogose, ou d’excès de stimulus, le médecin au lieu d’ani- 
mer l’incendie par des excitants, devra s’attacher surtout à 
calmer l’effervescence fébrile, si elle existe, et les symptômes 
inflammatoires par les saignées générales et locales, appliquer 
des topiques émollients sur les téguments correspondants à 
f’organe malade ; détourner le mouvement fluxionnaire en 
provoquant des congestions dans des points éloignés, en te- 
nant compte, toutefois, des conditions particulières au milieu 
desquelles ces ramollissements se manifestent dans ce pays. 
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Deuxième groupe 

Ramollissement avec infiltration de pus. 

Observation première , — Dyssenterie au début. Symptômes d’hépatite en 
même temps que cesse la dyssenterie ; ces deux maladies marchent 
ensemble et ne tardent pas à entraîner la mort. Nécropsie. Plaques 
jaunâtres à la surface et dans le parenchyme hépatique ramolli, au 
sein de ce tissu jaune ou rencontre du pus infiltré 

Observation deuxième. — Grande faiblesse , sensation de pesanteur à 
l’épigastre, symptômes de néphrite, la m.dadie se dessine , l'ictère, 
la décoloration des matières fécales, la couleur jaune orangé des urines 
et surtout le développement anormal du foie ne laissent plus aucun 
doute sur l’existeuce de l’hépatite, amélioration les jours suivants ; 
sortie de l'hôpital le 10 juin ; rentrée le 17 avec une pneumonie droite 
très aiguë, mort prompte : hépatisation de tout le poumon droit , foie 
énormément hypertrophié, parenchyme presqu’uniquement composé 
de larges cellules remplies par une matière jaunâtre, homogène 

Observation troisième — Accès de fièvre intermittente au début; inap- 
pétence ; barre qui comprime la base^ de la poitrine ; dyssenterie 
aigue, douleurà l’hypocondre droit , développement anormal dufoie, 
anli-phlogistiques , progrès de la dyssemerie , marasme , anxiété , 
syncopes. Mort Nécropsie : touL le parenchyme hépatique parait uni- 
quement composé par une série de petites masses jaunâtres, arrondies, 
logées dans des alvéoles distinctes, ces granulations molles et friables 
ne sont qu'un résultat morbide; peu ou point de développement du 
système capillaire. 

Troisième groupe- 

Des ramollissements non inflammatoires du foie. 

Observation première . — Teinte ictérique des conjonctives , douleur 
dans toute l’étendue de l’hypocondre droit , vomissements bilieux, 
diarrhée bilieuse, douleur lancinante à l’épaule droite, forte liè- 
vre, progrès croissants. Mort trois jours après son entrée. Ramol- 
lissement brunâtre du foie et de la rate , sérosité sanguinolente 
dans les ventricules latéraux. 

Observation deuxième. — Ramollissement chronique , début insidieux, 
douleur à l’bypocoudre droit et à l’épaule du même côté , pouls 
petit , fréquent , altérations profondes des traits , délire fugace. 
Mort, Nécropsie. Adhérences du foie au diaphragme et aux parois 
abdominales ramollissement du parenchyme hépatique avec teinte 
ardoisée , rate ramollie. 

Observation troisième. — Teinte cachectique , douleur à l’épigastre , 
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inappétence, tuméfaction du foie , fièvre forte, le 13 août apparition 
d’une énorme parotide, surdité , délire, état comateux. Mort le 22. 
Volume énorme du foie qui est décoloré et considérablement ramolli, 
dilatation du canal hépatique, cystique et de la vésicule, le cœur pâle 
et mou offre ses cavités très dilatées et un peu amincies ; traces de 
phlegmasie chronique de la muqueuse gastrique ; ulcérations. In- 
flammation chronique du daodenum. Ramollissement de la rate, 381 
Traitement des différentes formes du ramollissement. 388 
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AVANT-PROPOS. 


Lorsque nous avons recueilli les faits qui font la 
base de ce travail nous n’avions d’autre but que 
notre instruction particulière ; il n’est par conséquent 
l’effet d’aucun engouement, d’aucune secte médicale 
exclusive. Ce sera donc moins une dissertation savante 
et méthodique qu un recueil d’observations cliniques 
relatives à la cure des maladies de l’Algérie , car nous 
n avons pas oublié que le premier devoir du médecin 
est de guérir. Néanmoins , nous chercherons , chemin 
faisant, à déterminer la nature, à apprécier les carac- 
tères particuliers de ces maladies, l’influence deslieux et 
des saisons sur les formes multipliées qu'elles revêtent, 
sur leurs tendances favorables ou funestes. Nos efforts 
tendront aussi à donner des idées générales , des idées 
d’ensemble sur la pathologie propre à ce pays, à faire 
ressortir le lien naturel qui unit entr’eux les faits pa- 
thologiques , à les ramener, enfin, autant que possible, 
aune unité harmonique. Cette étude nous fournira aussi 
des données précieuses pour résoudre ce problème si 
compliqué et si difficile relatif aux lois qui président 
à la génèsedeces maladies, et sur ce terrain il y a, 
certes, encore bien des fouilles à entreprendre. 

Nous ne discuterons pas, ainsi que le veut un savant 
médecin ces théories plus ingénieuses que vraies qui 


0 M. Boudin dans un compte-rendu de mon premier vo- 
lume, exprime le regret que je ine sois dispensé de traiter la 
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parquent l’espèce humaine selon la loi des races et des 
climats ; il y a une puissance dans l’homme qui sait cor- 
riger bien des influences fatales du monde extérieur. 
S’il est mis à l’abri de certaines influences toxiques 
accidentelles, l’homme vit partout, il traverse les Océans 
et les déserts , plante sa tente dans les sables, ou cons- 
truit sa hutte au bord des lacs , il habite au milieu des 
glaces et des neiges de nos Alpes, comme sous les feux 
des tropiques. Il a pour patrie l’Univers. L’opinion 
contraire de M. Boudin pèse, sans contredit, dans ces 
questions , d’une autorité à laquelle nous ne faisons 
pas difficulté de rendre hommage ; mais toute l’ha- 
bileté déployée par ce médecin distingué, ne saurait 
racheter les vices de son système. Il y a quelque chose 
de moins trompeur que les écrits et les calculs des 
hommes , ce sont les lois constantes et nécessaires de 
la nature. 

Peut-être sera-t-on étonné aussi que nous n’ayons fait 
que très peu de citations et négligé de mentionner nombre 
de travaux anc^ns et modernes sur le sujet de notre 
livre, et que nous aurions pu citer; mais notre travail 
est tout simplement une étude clinique, dans laquelle, 
les matériaux personnels, puisés dans les lieux même, 
ont une toute autre valeur que ceux recueillis par 
d’autres mains et dans des localités différentes. 


grande question de l’acclimatement ; mais mon travail étant 
purement clinique, je devais me borner à l’étude des faits 
spéciaux, ainsi qu’au groupement des maladies, et à leurs va- 
riations, suivant les temps et les lieux. 




Il y a, en outre, dans la plupart des traités ou des mé- 
moires qui ont paru sur les maladies dont nous nous oc- 
cupons, un luxe de développement et une profusion de 
détails que nous avons Cru devoir éviter pour ne pas faire 
perdre de vue au lecteur les traits caractéristiques et 
les données morbides générales qui puisent de la localité 
leur plus puissant intérêt et constituent son originalité. 

En France, ces maladies relativement peu communes, 
individuelles et surtout bénignes et peu compliquées, 
sous l’empire d’une constitution médicale mal dessinée 
et d’influences toxiques peu énergiques et, pour ainsi 
dire éphémères, ne pourraient nous donner qu'une 
idée bien imparfaite des lois essentielles , des principes 
fondamentaux qui gouvernent ces maladies; comment, 
en effet, sur un si petit nombre d’exemples, étudiés à 
des intervalles éloignés, apercevoir des rapports, parvenir 
à établir des règles sûres et constantes ? Ici une très 
grande clarté apparaît ; des traits fortement dessinés, 
des faits multipliés , divers et pourtant identiques dans 
leur nature intime, des causes épidémiques intenses, 
profondes et uniformes , sans cesse renouvelées aux 
mêmes époques , et que l’expérience de tous les jours 
peut contrôler , nous fournissent des données exactes 
non seulement sur la succession chronologique de ces 
maladies, leur évolution naturelle, leur marche pro- 
gressive, mais encore sur les particularités qui les 
distinguent dans les diverses saisons. Nous avons donc 
cru de notre devoir d'apporter à la solution de ques- 
tions sur lesquelles les médecins de l’armée sont ap- 
pelés à se prononcer depuis quelques années , les élé- 
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ments que notre position spéciale nous a mis à même 
de recueillir. Heureux si nous pouvions parvenir à jeter 
quelques lumières sur un sujet auquel se rattachent 
les plus chers intérêts de la France et l’avenir de 
l’Algérie. 



DE LA DYSENTERIE. 


Parmi les formes que revêtent les maladies endémo-épidé- 
miques de la Province d’Oran, la forme dysentérique est sans 
contredit la plus commune. Aussi n’est-il pas de maladies qui 
réclament plus que celle-ci, pour le praticien qui exerce dans 
ce pays, des études attentives, conciencieuses, prolongées ; oc- 
cupant en Algérie aussi bien que chez beaucoup de peuples du 
midi, surtout dans les régions équatoriales, le plus haut dégré 
dans l’échelle de la mortulité ; exerçant ses ravages sous forme 
d’épidémie, quelquefois très meurtrière, tantôt d’une manière 
lente et chronique, tantôt d’une manière aigue et rapide , elle a 
dû nécessairement fixer l’attention , exercer la sagacité des ob- 
servateurs les plus éclairés; néanmoins la thérapeutique de cette 
maladie laisse encore des lacunes fort regrettables. 

Parmi les caractères les plus distinctifs et les plus remarqua- 
bles quelle présente, en ce pays, sont sa généralisation aux mê- 
mes époques, son uniformité, son retour aux mêmes saisons et 
sous les mêmes formes, son intensité progressivement croissante 
du printemps à l’automne. A certaines époques, en effet, dans 
les casernes, dans les camps on n’entend parler partout que de 
diarrhée et de dysenterie « pour quiconque doit vivre quelque 
« temps en Algérie dit M. Casimir Broussais, nefùt-cemème 
« que quelque mois, la diarrhée et la dysenterie est un tribut 
« qu’il faudra payer ; la maladie sera légère ou grave, passa- 
« gère ou durable suivant le temps, le lieu, la personne » ce- 
pendant à mesure que le pays s'assainit par la culture, on 
compte de nombreuses exceptions à cette loi générale . 1 


i En considérant attentivement les dcstinéesfde l’Algérie on ne peut s’em- 
pêcher d’apercevoir un aveuir meilleur, et ce qui cojjsple le médecin au mi- 
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Cette domination d’un mode pathologique bien défini qui 
enveloppe, en quelque sorte, fatalement la plupart des sujets 
vivants sous son influence , donne à l’état médical de la provin- 
ce d’Oran, en certaines saisons, une physionomie commune et 
uniforme. 

Cette diarrhée, cette dysenterie sont la plupart du temps si 
intimément liées, qu’on peut bien, il est vrai , les scinder par 
l’esprit, mais non pas toujours dans la réalité vivante, dans la 
pratique; et bien, cependant, que je reconnaisse qu’il est diffi- 
cile et quelquefois même impossible d’établir toujours une dé- 
marcation bien tranchée, une limite bien précise entre ces di- 
vers états pathologiques, ces deux expressions d’une même 
eause, puisqu’on voit à chaque instant ces maladies se trans- 
former l’une dans l’autre, alterner dans leur cours et toutes 
deux présenter le même genre de lésion anatomique; puis- 
qu'enfin on voit la diarrhée se montrer constamment dans les 
épidémies de dysenterie et nécessiter le même traitement, j’ai 
dû nécessairement pour l’étude me renfermer momentané- 
ment dans l’une de ces deux formes. Pour nous donc ce qui 
distinguera essentiellement la diarrhée de la dysenterie, c'est 
le caractère des déjections alvines ordinairement peu abondan- 
tes dans la dysentâjie , mais sanguinolentes ou même compo- 
sées de sang pur, aysenleria est fluxus cruentus et dans cer- 
tains cas son invasion brusque, son intensité, son acuité, la 
facilité avec laquelle elle revêt les formes morbides imprimées 
par la constitution médicale régnante, son caractère quelque- 
fois pernicieux peu connu dans nos climats, la rapidité qu’elle 
met à parcourir ses périodes, tandis que la diarrhée affecte plus 
fréquemment la chronicité, mais surtout son opiniâtreté, en 


lieu des misères et des souffrances dont il est témoin, c’est la pensée que tous 
ces travaux, toutes ces souffrauces tourneront au profit de l’humanité et fe~ 
Font, un jour, de l’Algérie une nouvelle France. 



certaines circonstances, à résister à toute espèce de traitement; 
ce qui a fait dire à MM. Vaidy et Foy, qui l’ont observée aux 
armées, que cette maladie est plus meurtrière que la peste, le 
typhus et la lièvre jaune . 1 A ces divers titres la dysenterie 
mérite une mention à part et une étude spéciale. 

Quant au ténesme, aux épreintes qu’on avait donnés comme 
caractères distinctifs, essentiels, ils manquent fort souvent. 

J’ai donc consacré exclusivement le nom de dysenterie à 
une affection du gros intestin caractérisée par des selles san- 
guinolentes. La dysenteria incruenta de certains auteurs ne 
sera pas pour nous la dysenterie. 

Nous pourrions ajouter, certes, encore d’autre signes dia- 
gnostics et différentiels; mais nous nous bornerons à ceux que 
nous venons d’énoncer qui sont les principaux et les plus 
remarquables. 

Par cette dénomination de dysenterie 2 que nous conserve- 
rons à cette maladie, outre qu’on évite la confusion de langage 
qui a rendu jusqu’à présent si difficile l’étude de cette affection 
et a eu une influence, quelquefois si fâcheuse sur le traitement, 
on a encore l’immense avantage de ne rien faire préjuger sur 
sa nature intime. Elle peut être considérée comme un terme 
générique également applicable à toutes les espèces de dysen- 
terie dont l’observation clinique a constaté l’existence. 


i Cette assertion, qui pourra paraître exagérée, est cependant justifiée par 
le tableau nécrologique qu’a publié M. Desgenettes. On y voit que la dysente- 
rie a fait en Egypte plus de ravages que la peste, et que, tandis que le nom- 
bre de militaires morts de cette dernière maladie s’élevait à 16R9, celui des 
hommes qui périrent de la dysenterie s’éleva, dans le même espace de temps, 
à 346S. En outre, la peste ne se montre qu’à des intervalles éloignés, tandis 
que la dysenterie ne cesse tous les ans d’exercer ses ravages, 
t La plupart de9 noms de cette maladie usités chez les anciens auteurs , 

RHUMATJSMUS VEL CATHÀRRUS 1NTEST1NORÜM, SPASMODICUS CUM ULCERE , FLUXUS 

cruentus cum tenesmo, DiFFicuLT as iNTESTiNORUM, tormina, avaient le défaut de 
rappeler à l’esprit un ensemble de symptômes qui manquent fort souvent ou 
se montrent dans d’autres maladies. 
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Cette dénomination est évidemment préférable à celle de 
colite qui, en assignant à la maladie un caractère constamment 
inflammatoire, impliquerait nécessairement l’emploi exclusifdes 
antiphlogistiques: sans doute la considération de la lésion locale 
ne peut être négligée, elle entre comme élément et élément 
important dans l'histoire de la maladie; mais croire que l’on 
peut en tirer des indications relatives à la nature et à la théra- 
peutique de la dysenterie, c’est une étrange erreur. Éblouis par 
le progrès moderne du diagnostic topographique, trop fréquem- 
ment nos contemporains se sont laissés entrainer à substituer 
à l’observation clinique et à la thérapeutique les études, si sou- 
vent stériles pour la pratique, de l’anatomisme. 

Des causes» 


Les plus célébrés médecins ont émis des opinions fort diver- 
ses sur les causes prochaines de cette déplorable affection; il 
serait superflu de reproduire tant de divagations; nous nous 
bornerons à résumer en deux mots ce que nous avons dit dans 
notre premier volume, ce que les faits nombreux nous ont dé- 
montré , c’est-à-dire que dans la dysenterie endémo-épidémi- 
que de l’Algérie, ne sont ni les vicissitudes de l’air, ni les 
fatigues, ni les vices du régime qui pourront nous expliquer la 
fréquence constante et le développement simultané de la dy- 
senterie dans les mêmes lieux, tous les ans à la même époque. 
Nous ne dirons pas, cependant, que ces causes n’y concourent 
pas ; elles y prennent au contraire, une part très active; mais 
eHes ne suffisent pas pour la déterminer; il y a dans les formes 
de cette affection, dans sa marche, dans ses produits, quelque 
chose de spécial, un appareil de phénomènes que nous ne pou- 
vons expliquer qu’en admettant l’action d’une cause particu- 
lière, un élément miasmatique dont l’activité, la concentration 



dans ces climats, ces localités à certaines époques développera 
des maladies épidémiques, tandis que, dans d’autres, dépour- 
vu d’une énergie suffisante, ce miasme ne produira que des 
cas disséminés, sporadiques; etnous sommes véritablement obli- 
gés de dire que cette cause miasmatique , quelle qu’elle soit , est 
dans l’air, parcequ’il n’existe pas d’autre élément commun àune 
population toute entière, parcequ’il nous faut une cause géné- 
rale et que nous ne trouvons pas de cause plus générale , plus 
active que l’atmosphère et ce qu’elle renferme; et à ce propos’ 
disons avec Pringle, plus occidit aer quarn gladius. Aussi 
l'étude de la dysenterie dans ses' grands et divers aspects , 
dans son origine, dans sa formation graduelle, dans les rap- 
ports de filiation qu’elle affecte avec les intempéries des saisons 
antérieures et de la saison actuelle et l’insalubrité des locali- 
tés, est un des moyens qui ont le plus éclairé la pathogénie de 
cette affection; on n’est plus surpris de voir, dès-lors, en Algé- 
rie une année meurtrière succéder à une année favorable, ou 
une série d’années ou la mortalité a atteint un chiffre élevé 
succéder à une série ou au contraire, il avait été beaucoup 
plus bas, selon l’intensité plus ou moins forte de la cause épi- 
démique. Quoiqu'il en soit, il n’est jpas moins vrai que, cette 
cause épidémique, cet air impur, ce germe morbide qu’il re- 
cèle, cet ovum pathologique est favorisé dans son développe- 
ment par certaines causes secondaires qui en hâtent l’explo- 
sion ou qui peuvent la retarder, et qui réduites à elles seules 
resteraient absolument sans effet , mais qu’il n’est pas moins 
utile de connaître que la cause spéciale elle même, et que nous 
avons énumérées longuement dans nôtre premier volume. * 


i Lorsqu’une colonne en expédition est surprise par l’orage, qu’il faut dor- 
mir dans la boue, traverser des rivières glacées, les dysenteries se décla- 
rent en grand nombre, il est vrai, et on ne voit ni pneumonie, ni rhumatismes, 
mais ce ne sont là que des causes déterminantes, occasionnelles et non la 
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Le retour périodique des mêmes phénomènes morbides et 
le mode uniforme d’après lequel ils se groupent, ils s’enchaî- 
nent serviront certainement encore à éclairer la médecine sur 
la connaissance des lois qui les régissent, sur leur nature et par 
conséquent sur le fondement véritable sur lequel doivent être 
instituées les méthodes spéciales de traitement. 

Comme on vient de le voir, la manière dont nous envisa- 
geons la dysenterie est bien différente de l’idée que s’en fon t les 
médecins de l’école physiologique ; pour eux c’est constam- 
ment une iuflammation du gros intestin, une colite, tandis que 
pour nous la phlegmasie, l’ulcération, si elle existe, n’est qu’une 
réaction morbide, une conséquence de la maladie, mais ne la 
constitue pas. L’ulcère, ajouterons-nous avec Vanhelmont, est 
comme un bourg brûlé qui n'est pas la guerre , mais l'effet de 
ses ravages. 

Nous contesterons donc formellement le principe qui place 
dans l’ulcération du gros intestin le caractère essentiel de la 
dysenterie épidémique. La lésion locale est un produit et voilà 
tout et n'a pas la signification qu'on veut bien lui prêter rela- 
tivement à l’étiologie et à la nature de l’affection principale. 

NaArc de la dysenterie. 


Après avoir énuméré la foule des conditions morbides au 
milieu desquelles se développe cette maladie en Afrique et si- 
gnalé surtout cette intoxication miasmatique, cause puissante 
et quelquefois unique de la dysenterie, vous pourrez juger, si 
sous ces influences et dans des circonstances aussi défavorables 


cause essentielle génératrice. Quand donc se livrera-t-on à une critique judi- 
cieuse descauses, au lieu d’en faire, comme aujourd’hui, presque généralement, 
un inventaire aride? 
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ia dysenterie aura chance d’apparaltre comme maladie locale 
dans son principe, s’il sera permis de l’appeler colite ; non 
certes, la dysenterie présente au delà de ce théâtre circonscrit 
dii gros intestin des phénomènes appartenant à une modifica- 
tion plus générale, plus profonde de tout l’organisme : si on 
ne l’a pas reconnu dans la plupart des cas, c’est que préoccupé 
presqu’exclusivement du diagnostic anatomique , des lésions 
locales, on ne voit plus ni le commencement, ni la fin, ni l’en- 
semble des faits, ni l’étiologie, Placer dans l’inflammation du 
colon toute la maladie, c’est ne voir qu’une fraction, un relief, 
un coin du tableau pathologique, c’est s’exposer à commettre 
de graves erreurs thérapeutiques. Sans doute les épreintes, les 
coliques, le ténesme attestent la présence d’un élément phleg- 
masique important, l’inflammation du colon qu’on ne peut 
certes négliger, mais qui ne doit pas non plus absorber toute 
l’attention; et quelle induction en tirer d'ailleurs en faveur de 
la nature inflammatoire de la maladie ? Ne voyons-nous pas 
tous les jours des maladies qui ne sont pas manifestement de 
nature inflammatoire comprendre dans leur manifestation des 
inflammations locales qui vont même jusqu’à la suppuration? 
par exemple le typhus ; et, dans une affection, comme la dy- 
senterie d’Afrique aussi rapide quelquefois dans sa marche et 
dans sa gravité , où la face se décompose tout à coup, la cha- 
leur s’éteint, les forces tombent subitement; qui se développe 
le plus ordinairement d’une manière épidémique, revient cons- 
tamment dans son temps, atteint particulièrement les sujets 
faibles, lymphatiques, épuisés par des dépenses exagérées d’in- 
flux nerveux, qui se manifeste le plus souvent sous l’influence 
de causes débilitantes, avec un pouls faible, lent et présente, 
dans un grand nombre de cas, tous les caractères de l’asthénie; 
que les antiphlogistiques augmentent souvent; que les stimu- 
lants guérissent ordinairement, je dirai à ceux qui donnent 
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exclusivement à une telle affection le nom d’inflammation que je 
suis de leur avis, s’ils veulent parler de la maladie locale, bien 
qu’elle ne consiste souvent à son invasion qu’en une fluxion 
pure, simple, variable, indéterminée dans sa durée, éphémère 
quelquefois , très mobile et par conséquent peu profonde, ex- 
pression, produit, elle-même, d’une cause plus générale; mais 
quant à la maladie considérée en masse dans ses phénomènes 
généraux, dans sa cause, dans sa marche, il serait absurde de 
lui accorder le nom de maladie éminemment inflammatoire. 
Il est des états pathologiques qui ont, sans doute, beaucoup 
d'affinité avec l’inflammation , mais qu’il ne faut pas, cepen- 
dant confondre avec elle. Ce sont la congestion', la turgescence 
vitale et l’éréthisme nerveux. Ce n’est que par suite d’une 
étude incomplète de cette maladie dans ses périodes les plus 
avancées et sur le cadavre qu’on est arrivé à considérer tou- 
jours cette affection comme une inflammation véritable, tandis 
qu'il fallait pour se former une idée exacte de sa nature , étu- 
dier surtout la maladie à son début, flans ses causes, dans ses 
phénomènes généraux , dans son cours et dans son traitement : 
ce qui manque donc à la plupart dès observations qu’on a 
publiées pour être utiles , c’est un commencement. 

Je sais bien que d^is l’état actuel de nos idées , de nos ha- 
bitudes invétérées, l’accouplement, l’association de ces deux 
faits : affection générale produite par un empoisonnement 
miasmatique provoquant des réactions vitales particulière- 
ment dans l’appareil digestif une congestion , une inflam- 
mation du, g ros intestin , tantôt se traduisant matériellement 
au-dehors par une fluxion hépatique , des accès de fièvre 1 


i La maladie produite par les émanations paludéennes est une, toujours 
la même au fond , elle ne diffère que par la forme qu’elle affecte, par les 
symptômes plus ou moins prononcés qu'elle présente. La fièvre intermittente 
est un de ces symptômes le plus constant peut-être; mais faut-il considérer 
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semblent ne présenter à l'intelligence d’un grand nombre de 
pathologistes qu’une chimère, une impossibilité, mais avant de 
se laisser entraîner à une sorte de révolte de l’esprit , que l’on 
veuille bien réfléchir attentivementà la véritable toute puissance 
des faits , et l’on verra combien notre raison a fait fausse route 
et combien souvent on s’est jeté hors des voies de la nature. 

De ce qui précède , il découle que la cause essentielle de la 
dysenterie n’est pas plus dans l'inflammation de la muqueuse 
du tube intestinal , comme le pensent quelques médecins 
que selon d’autres dans la présence d’une bile âcre dans le 
conduit digestif, ou que dans l’état pathologique d’autres tis- 


la lièvre intermittente comme la seule maladie qui naisse sous l’influence 
marécageuse? Faut-il aussi donner le nom d’intoxication miasmatique à 
l’empoisonnement qui ne se traduit que par des symptômes hépatiques, dysen- 
tériques ? dès-lors la dysenterie , la fluxion hépatique et la fièvre intermit- 
tente seront des symptômes liés l’un à l’autre et expression des différents de- 
grés par lesquels passe l’état général pour arriver à la terminaison heureuse 
ou fatale de la maladie, ou bien faudra-t-il avec la généralité des méde- 
cins, prenant les branches pour 'la tige, considérer les différents symptômes 
comme autant de maladies distinctes? N’est-il pas plus physiologique de ne 
voir là qu’un seul et même état morbide ne différant que par la forme, l’ab- 
sence ou la présence de certains symptômes et de ne lui appliquer que la dé- 
nomination générale d’affection ou d’intoxication miasmatique que d’inven- 
ter, comme on le fait journellement, autant de principes morbides que l’on 
distingue de groupes différents. Nombre de faits que j’ai rapportés dans le pre- 
mier volume, nous ont montré les rapports qui lient toutes ces maladies entr’- 
elles;jc pourrais en citer beaucoup d’autres, mais n’ayant en vue que d’abor- 
der quelques points de pratique, je crois en avoir dit assez pour le moment; 
cependant, avant de terminer je ne puis m’empêcher de rapporter encore ces 
iui-ci qui m’a paru démontrer d’une manière irrécusable l’influence des éma- 
nations marécageuses sur le développement de la dysenterie, il est dû à 
Zimmermann. Un corps de cavalerie de 600 hommes, sous les ordres du mar- 
quis de Lassinguera fut attaqué de dysenterie pour être resté longtemps dans 
un endroit marécageux ; il périt sur eoo hommes 540 cavaliers et beaucoup de 
chevaux. 

Si des épidémies de dysenterie se déclarent spontanément dans des localités 
qui semblent privées de foyer d’infection, c’est que là encore le miasme 
trouvé les conditions de son dégagement, car partout existe des matières 
animales et végétales en putréfaction. 





— 40 — 


sus ou d’autres organes , mais que les lésions de ces tissus ou 
de ces organes sont dominées par un état général qui , à mes 
yeux , est ce qu’il y a de plus important à considérer , état 
qui résulte de l’action de la cause délétère sur l’organisme et , 
sans doute aussi , consécutivement de l’altération du sang ; 
c’était déjà l’opinion des anciens qui considéraient la dysen- 
terie épidémique, exclusivement comme la localisation et le 
dépôt sur l’intestin d’une affection générale produite par une 
cause toxique. 

La maladie locale, reflet pour ainsi dire d’une infection , 
d’une intoxication résultant de l’absorption d’un principe dé- 
létère et de son passage dans la masse du sang , analogue en 
quelque sorte , à part le siège , à l’empoisonnement mercuriel 
et à la stomatite qui en est la conséquence , sera donc pour 
nous une dans son essence et dans sa nature, et les formes di- 
verses qu’elle affectera répondront à des degrés variés d’into- 
xication, à des tempéraments divers ou à des complications. 

Divisions de la dysenterie» 1 

Si la dysenterie eût été mieux connue dans son essence, 
elle eût comporté certainement des divisions importantes, mais 
le peu de lumières qu’on a possédées à cet égard jusqu’à ce 
jour n’a pas permis de rien établir de bien précis sous ce rap- 


Les divisions en nosographie ne me paraissent avantageuses qu’autant 
qu’elles fournissent des indications majeures pour le traitement. Quelle uti- 
lité pourrait offrir pour l’étude ou pour la thérapeutique, par exemple, les 
divisions établies par Sauvages en rouge, blanche, muqueuse, glaireuse, pu- 
rulente, et qui en portait même le nombre jusqu’à vingt-deux espèces, ou bien 
la division plus moderne de la dysenterie en légère et intense, en bénigne, ma- 
ligne, épidémique, sthénique, asthénique etc. c'était évidemment donner dans 
un ridicule extrême que de différencier la dysenterie par la couleur des selles 
et dans un abus considérable que de la traiter par des méthodes différentes, 
pour cette seule raison. 
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port. Cependant la dysenterie du Nord de l’Afrique présentant 
dans son mode d’évolution, sa marche, son allure , sa durée 
sa gravité, des variations importantes liées le plus souvent au 
règne de telle ou telle saison , ces caractères spéciaux nous 
ont offert une division qui nous a paru assez naturelle et sou- 
vent pratique. Il n’est d’ailleurs possible d’avoir une intelli- 
gence entière de cette maladie , de sa cause , qu’à la condition 
de l’étudier dans toutes ses formes , dans ses rapports mu- 
tuels, dans son point de départ , dans le premier anneau de 
cette longue chaîne qui commence au printemps pour se ter- 
miner en hiver. Or, la plupart des pathologistes qui ont dé- 
crit cette maladie, l’ont présentée à son summum d’intensité, 
ils en ont supprimé la première scène et ont formé de tous les 
faits une cohue tumultueuse au lieu d'un enchaînement logi- 
que. Les symptômes généraux sur lesquels devaient être par- 
ticulièrement instituées les méthodes spéciales de traitement 
ont été en général négligés par l’école physiologique au 
profit des symptômes locaux. Quelques auteurs modernes 
avec les anciens ont bien établi qu’il y avait des dysenteries 
simples, gastriques, muqueuses, adynamiques , inflamma- 
toires , etc. , mais très peu ont cherché à déterminer les ca- 
ractères propres aux différentes périodes de ces maladies étu. 
diées dans les diverses saisons et la thérapeutique spéciale que 
réclament les diverses formes de cette maladie dans les pays 
chauds. La plupart ont confondu pèle-mèle les symptômes et 
se sont bornés à des généralités appbcables à doutes à la fois ; 
mais ce qu’ils ontsurtout entièrement négligé, c’est cette con- 
naissance physiologique des formes que leur imprime l’accrois- 
sement progressif de la cause morbide (intoxication lymnémi- 
que dans les pays marécageux) joint à l’influence des saisons 
et sans lesquels le livre des origines demeure éternellement 
fermé. 
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Elles revêtent généralement, en effet, dans ce pays , à cha- 
cune de leurs périodes printanière et automnale une physio- 
nomie tellement tranchée, qu’avec une étude même légère on 
peut reconnaître à l’aspect d’une dysenterie à la quelle deces 
deux phases elle appartient. 

La même affection , dit Sydenham , se montre souvent dans 
l’année sous des faces très diverses; il faut distinguer dans 
chacune d’elles son commencement , sa force et son déclin ; 
cette différence est quelquefois si grave qu’elle règle absolu- 
ment les indications et le traitement. Nous ajouterons aux ré- 
flexions de Sydenham que, par cette recherche des différences 
caractéristiques propres à chaque époque , nous parviendrons 
à nous former des notions positives sur les causes qui animent 
ces affections. 

Nous aurons donc, à étudier , dans chaque saison , comme 
une individualité pathologique, la maladie ; d’abord au prin- 
temps, où faible elle débute, où elle n’est pour ainsi dire qu’à 
son premier degré et présente plutôt pour caractère un état 
catarrhal qu’un état bilieux ou putride ; c’est un achemine- 
ment progressif aux formes plus graves de la maladie en été et 
en automne ; puis nous la suivrons successivement à travers 
toutes les transformions qu’elle peut subir soit dans ses 
diverses phases d’ascension et de déclinaison progressives, soit 
dans les rapports de succession de ses formes, selon l’intensité 
de la cause morbide, selon l’influence variée qu’elle reçoit des 
conditions saisonnières. Ces études auront donc pour but prin- 
cipal de soumettre à une liaison étroite et logique les faits 
éparsdans l’histoire pathologique de ces maladies, d’en scruter 
la pathogénie.en comparant les nombreuses modifications sur- 
venues dans les éléments pathologiques à mesure que les sai- 
sons se succèdent et que grandit la cause morbifique , et enfin 
do nous former des notions positives sur la signification 
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réelle des caractères de chaque époque , sur leur filiation gé- 
néalogique : il m’a semblé aussi que pour bien juger les faits, 
il fallait sortir delà perspective étroite dans laquelle on s’est 
jusqu’à ce jour renfermé, ce qui a empèehé de donner à ce 
genre de connaissance cette précision et cet enchaînement ré- 
guliers sans lesquels rien de bien net , quant à la cause mor- 
bide , ne saurait pénétrer dans les intelligences; car les faits 
envisagés seuls, sans le raisonnement qui en fait apercevoir la 
liaison , ne constituent pas plus la science que des matériaux 
rassemblés au hasard sur une place publique ne constituent un 
édifice. 

Cependant , il est un grand nombre de cas dans lesquels il 
devient impossible d’assigner à la dysenterie un type principal 
bien déterminé pour chaque saison, et nous avons vu, plu- 
sieurs fois , ces formes éluder nos divisions , se confondre. 
Celle du printemps persister presqu’ exclusivement, avec son 
caractère particulier de mobilité , de bénignité et d’acuité pen- 
dant une partie de l’année, ou se mêler sans en prendre les 
caractères, à celle plus grave , à type peu franc de l’automne, 
de même que nous voyons les fièvres printanières se montrer 
au milieu des fièvres plus graves de l’été et de l’automne. 
Dans certaines années même , lorsque les circonstances atmo- 
sphériques et les conditions de dégagement miasmatique sont 
peu favorables au développement- de ces maladies , la forme 
automnale se présente avec des traits tellement atténués , af- 
faiblis , qu’on pourrait croire que nos divisions ne sont que 
des créations à priori et non des résultats cliniques. 

Quoiqu’il en soit , ajoutons encore que la nature se joue 
fréquemment de ces distinctions , et que des circonstances in- 
connues , viennent parfois enrayer la succession régulière des 
phénomènes morbides , dès-lors il est difficile de rallier la dy- 
senterie aux formes déterminées que nous avons admises non 
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seulement pour en faciliter l’étude et la rendre plus métho- 
dique , mais surtout dans un but réellement pratique. C’est là 
un défaut inhérent à toute science à la médecine plus qu’à 
aucune autre. 


CHAPITRE I 


Dysenterie printanière 


Dans le commencement du mois de mai et dans le courant 
des mois de juin et juillet, on voit apparaître de temps à autre 
quelques rares dysenteries , mais vagues, mobiles, incertai- 
nes dans leur marche ultérieure et dans les altérations locales 
qu’elles produiront, elles ne sont ni si dangereuses , ni à beau- 
coup près aussi fréquentes que vers la fin de l’été ou le cou- 
rant de l’automne : à cette dernière époque surtout elles de- 
viennent épidémiques , s'enveloppent d’un caractère particu- 
lier et triplent quelquefois de nombre , pour ainsi dire, tout- 
à-coup, bien cependant qu’à cette époque, elles soient beau- 
coup moins nombi%iscs que les fièvres intermittentes. La dif- 
férence de ces deux saisons offre même à cet égard un contraste 
des plus frappants; on ne peut en avoir d’idée, si on ne l’a 
pas vu et observé soi-mème. 

La dysenterie se montre ordinairement dans cette saison 
avec toute sa simplicité et dépouillée de tous les éléments qui 
ne la constituent pas essentiellement; elle doit, à cause de cela 
même , servir de type et-de point de départ au pathologiste et 
au thérapeutiste. Si des cas graves se présentent, dans cette 
saison , ils tiennent surtout à la mauvaise direction-qu’on leur 
laisse prendre ou qu’on leur imprime et encore faut-il en ce 
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genre une sorte d’opinifttrcté bien regrettable pour les pous- 
ser à dégénérer , tant elles sont bénignes et disposées à se ré- 
soudre heureusement. On doit donc placer an premier rang 
des signes distinctifs de cette forme , le peu de gravite la 
simplicité et la bénignité de ses phénomènes morbides , mais, 
surtout, le caractère saccadé, la mobilité, la fugacité, s’il 
est permis de s’exprimer ainsi qui est quelquefois telle que 
le malade passe en vingt-quatre heures de la maladie à une 
s anté parfaite ; il n’y a pour ainsi dire pas de convalescence. 

Comme personne ne meurt de cette dysenterie bénigne et 
que les recherches d’anatomie pathologique n’ont pu être faites 
que sur des individus atteints de l’espèce grave , celte forme 
a été peu' étudiée par les pathologistes; cependant il était né- 
cessaire de faire voir les premiers ferments qui plus tard pour- 
ront engendrer une maladie grave; et, d'ailleurs, pour étu- 
dier avec fruit un état morbide quelconque il est de bonne 
logique de le suivre dans ses gradations , dans ses nuances 
diverses depuis son état le plus simple , le plus clair pour 
s’élever progressivement à ses manifestations les plus graves , 
è son expression la plus éclatante. 

Première forme. 


Elle est assez commune en Europe et s’y montre sporadi- 
quement; elle s’accompagne souvent des signes d’une légère 
irritation. 

Lorsque la dysenterie se localise sur le rectum , ce qui ar- 
rive assez fréquemment à cette époque, on observe du té- 
nesme, des épreintes, de la chaleur, de la cuisson à l’anus 
qui est rouge, érythémateux et quelquefois le siège d’ulcéra- 
tions superficielles. Dans cette forme, il n’y a pas toujours 
mélange intime du sang et des matières fécales ; dans quel- 
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quescas, le sang est plus ou moins distinct des fèces, quelque- 
fois il s'échappe presque pur dans un effort de défécation ; 
souvent quelques gouttes de sang séreux s’écoulent au-dehors, 
sans qu’il sorte de matière. Dans la majorité des cas cepen- 
dant, c’est une mucosité sanguinolente contenant, dans quel- 
ques circonstances , de petits fragments très minces d’épithe- 
lium de la membrane muqueuse. Il est facile , dans ce cas , de 
déterminer le siège de la dysenterie à l’extrémité inférieure 
de l’intestin. Une autre circonstance éclaire encore le diagnos- 
tic, c’est le bon état général des malades. Il est rare que la 
maladie soit ainsi bornée, le plus souvent les malades éprou- 
vent dans l’abdomen un poids , des douleurs irrégulières va- 
gues , des borborygmcs, quelques légères coliques qui cessent 
après la défécation. Ces douleurs sont concentrées à l’ombilic 
ou suivent le trajet des différentes portions du colon , mais 
quelquefois la. sensibilité est si obtuse que la pression seule la 
transforme en douleur ; les évacuations alvines, d’abord con- 
sistantes, deviennent déplus en plus liquides; elles sont 
diarrhéiquesau début le plus ordinairement, puis bientôt sont 
mélangées avec une quantité plus ou moins considérable de 
sang. Peu nombreuses , les premiers jours , elles augmentent 
et s’élèvent â 15 ou^iO dans les 24 heures. Bientôt on ren- 
contre dans les selles des grumeaux blancs ou rougeâtres na- 
geant au sein d’une mucosité glaireuse, filante ou spumeuse , 
plus rarement de matières porracées écumeuses. Le pouls ce- 
pendant a conservé son type normal ; il est quelquefois ralenti, 
rarement il a plus de fréquence. La langue , le plus ordinai- 
rement , est nette et sans coloration anormale ; l’appétit est 
intact , il n’y a aucun mauvais goût dans la bouche ; la soif est 
peu augmentée; la tète entièrement libre; le ventre est sou- 
ple, mais il laisse percevoir à la pression un gargouillement 
qui est plus manifeste à gauche qu’à droite, ce qui est le con- 



traire chez les inalades atteints de fièvre typhoïde. Ces symp- 
tômes peuvent persister de deux à' cinq jours et plus sans pro- 
duire de phénomènes généraux , après lesquels , cependant , 
si elle doit se terminer d’une manière favorable, ce qui est la 
règle dans cette saison, les déjections deviennent plus rares et 
de plus en plus consistantes ; elles sont mélangées de matières 
moulées et privées de sang; ou bien , quelquefois, aux phé- 
nomènes de la dysenterie succèdent les symptômes moins in- 
tenses de la diarrhée. Celle-ci survit, mais rarement en cette 
saison, à tous les phénomènes , mine lentement les forces du 
malade et tend à s’éterniser ; plus communément après un 
temps assez court , toutes les fonctions se rétablissent et le ma- 
lade entre en convalescence. Celle-ci ne se fait ordinairement 
guère attendre dans cette forme de la maladie ; le flux dysen- 
térique arrêté, les malades peuvent , pour ainsi dire boire et 
manger comme auparavant et bientôt vaquer à leurs affaires; 
cependant il est prudent de soumettre le convalescent , encore 
quelque temps, à une alimentation légère, féculente; à l’aide 
de ce régime l’organisme se répare, cette réparation est ordi- 
nairement assez rapide et la nature qui en fait les frais met à 
peine quelques jours pour l’effectuer. Nous n’avons que rare- 
ment observé à la terminaison ces phénomènes critiques que 
les auteurs ont signalé dans les épidémies de dysenterie. Nous 
n’avons , non plus , jamais eu l’occasion de faire l’autopsie d’un 
individu mort de cette dysenterie, à moins que la maladie, 
soit par les imprudences des malades ou les fautes du traite- 
ment ne soit passée à l’état chronique ; alors on rencontrait de 
larges ulcérations ; tout porte à croire qu’il n’existe au début 
qu’une simple hypérémie de la muqueuse du colon sans ulcé- 
rations. Ce n’est donc que dans des cas exceptionnels que la 
maladie passe à l’état chronique; rarement aussi est-elle suivie 
de la mort à cette époque; dans ce dernier cas des phénomènes 
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généraux graves tels que la petitesse du. pouls , le réfroidisse- 
mentde la peau particulièrement aux extrémités, la prostration 
des forces et surtout la nature des déjections alvines qui devien- 
nent séreuses, rouges ou jaunes, verdâtres, noirâtres, purulen- 
tes, liede vin, très fétides, laissant surnager des flocons albumi- 
neux et des pellicules gangreneuses détachées de l’intestin 
annoncent une terminaison fatale - , enfin la soif se fait sentir , 
du hoquet , des nausées et des vomissements ontlieu et la mort 
met un terme à cet état de souffrance. Mais nous répéterons 
encore avant de terminer que cette issue funeste de la dysen- 
terie, en cette saison particulière, est un fait excessivement 
rare , exceptionnel. 

Deuxième forme. 


Bien qu’on la rencontre assez fréquemment aux mois de 
mai , juin et juillet , cette forme appartient plus particulière- 
ment aux autres saisons; elle se manifèste surtout en automne, 
à la suite des longues expéditions , chez les hommes épuisés , 
surtout chez les pauvres petits soldats, maigres, chétifs et à 
chairs flasques , aux unembres émaciés fusiformes que l’on 
rencontre tous les jSirs sur le chemin de l’hôpital. C’est une 
variété de la dysenterie chronique ; elle est d’autant plus dan- 
gereuse que les malades ne se présentent ordinairement quà 
une époque éloignée du début , alors qu’il existe déjà dans 
l’intestin de graves altérations. Dans ces cas , la dysenterie est 
rarement primitive elle succède le plus ordinairement à une 
diarrhée récente ou même déjà ancienne ; l’appétit est intact 
et souvent aussi augmenté ; la langue nette; la soif nulle; 
l’abdomen indolent et souple; le pouls plutôtlentque fréquent; 
les malades souffrent quelquefois si peu qu’ils n’interrompent 
pas d’abord leurs occupations, circulent comme à l’ordinaire; 



— 19 — 


le seul dérangement qu’ils éprouvent dans leur santé , est 
la fréquence des selles muqueuses , sanguinolentes. D’autre- 
fois avec cet état coïncide un sentiment de brisement ou des 
élancements dans les muscles des membres inférieurs qui pa- 
raissent lourds comme du plomb. Ces douleurs sont telles 
qu’elles absorbent souvent toute l’attention des malades, et 
m’ont paru , à certaines époques remarquables par leur géné- 
ralisation. Cette dysenterie a une grande tendance à repren- 
dre la forme diarrhéique. C’est dans cette variété surtout que 
la convalescence a besoin d'ètre surveillée; le moindre écart de 

i 

régime fait retomber les malades dans une diarrhée incurable; 
leur vie est un perpétuel combat contre tous les modificateurs 
et doit se consumer dans les soins les plus minutieux et les plus 
fastidieux. Si elle ne cède pas au bout d’un certain temps, les 
forces diminuent , les traits se tirent , ce qui imprime à la phy- 
sionomie un étrange caractère de vieillesse; la peau se sèche, 
un petit mouvement fébrile apparaît après chaque repas , et 
l’on ne peut méconnaître que le malade dépérit chaque jour : 
Cependant il demande continuellement à manger. 

Malgré l’absence de la plupart des symptômes locaux et gé- 
néraux , le marasme fait des progrès rapides, la peau se colle 
sur les os , ou bien cette dysenterie se termine par une hydro- 
pisie ; les chevilles d’abord sont gonflées ; les mains deviennent 
œdémateuses; la face est bouffie ; cette bouffisure augmente 
et devient générale ; enfin épuisépar l'abondance des sécrétions 
morbides du tube digestif, le malade succombe. 

Dans la plupart des cas , nous avons vu cette dysenterie cau- 
ser la mort du malade sans avoir produit une douleur très 
vive sans agitatiou , avec toute la lucidité de l'intelligence et 
même sans fièvre. L’explosion du mouvement fébrile n'a lieu 
le plus ordinairement que sous l’influence de quelque cause 
occasionnelle qui en explique l’avènement, ou de la complice- 
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tion phtegmasique d’un autre organe. La dysenterie se mon- 
tre encore en cette saison sous d’autres formes; tantôt légère , 
mobile , limitée aux déjections alvines; tantôt, surtout vers la 
fin de la saison , époque où commencent à se montrer les fiè- 
vres rémittentes et pernicieuses, on la voit se compliquer de 
phénomènes bilieux ; ou bien éphémère d’abord , s’élever d’un 
seul bond , sans prodrômes au degré le plus élevé et se préci- 
piter vers cette terrible période algide de laquelle il n’était plus 
possible de tirer le malade; la physionomie des dysentériques, 
dans quelques uns de ces cas, rappelait assez bien le choléra 
asiatique. Il y a un immense intervalle entre ces deux der- 
nières formes de la dysenterie. Dans le premier cas , c’est-à- 
dire à son état le plus simple , elle nous apparaît comme une 
maladie idiopathique assez bénigne, la congestion locale est 
pour ainsi dire tout, tandis que dans le deuxième cas, elle 
n’est que fort peu de chose, à côté de l’affection grave et gé- 
nérale qui en forme le fond. Dans Lun et l’autre cas, cepen- 
dant, la maladie est identique , elle n’est pour nous que la ma- 
nifestation plus ou moins large d une seule et même cause 
mais dans différents degrés de concentration , cause qui do- 
mine et maîtrise tout le reste. 

Ceux qui ont été Atteints au printemps d’une de ces va- 
riétés de la dysenterie sont très exposés à la reprendre de nou- 
veau , s’ils continuent à être soumis aux mêmes causes en- 
tourés des mêmes agents ; chaque fois la maladie augmente de 
gravité , de sorte qu’après un certain temps le dysentérique 
succombe. 

Les deux formes principales que je viens de signaler sont 
souvent sporadiques , tandis que la troisième variété que nous 
décrirons plus tard , et que nous avons nommée automnale 
parce qu’elle apparaît vers la fin de l’été et particulièrement en 
automne, constitue surtout la dysenterie épidémique à laquelle 



— 21 


se rattachent des symptômes particuliers ; mais avant de nous 
occuper de celle-ci et pour donner une idée plus claire des for- 
mes spéciales qu’affecte la dysenterie au printemps et de la 
méthode thérapeutique qui leur convient, je vais présenter 
quelques observations. 

Je pourrais citer des centaines de faits , je n’en rapporterai 
que quelques uns pris au hasard et recueillis sous mes yeux 
par les sous-aides attachés à mon service; ils offriront à 
peu près toutes les formes que revêt ici la dysenterie depuis 
celle du printemps, où vive, légère, fugace, elle cède facilement 
au traitement , jusqu’à celle de l’automne , où elle s’accom- 
pagne de symptômes bilieux putrides les plus graves. 

DYSENTERIE PRINTANIÈRE. 


Observation première. 


Dysenterie aigue traitée au début et guérie en quatre jours. 

Le nommé Mêlai, soldat au bataillon d’Afrique, âgé de 32 ans , habite 
l’Algérie depuis trois ans. C’est un homme d’une constitution robuste. 11 ne 
se rappelle pas avoir été malade. De légers frissons , des coliques assez in- 
tenses , du ténesme , des selles sanguinolentes, fréquentes, mais peu co- 
pieuses de la chaleur et un sentiment de pesanteur à l’anus , une langue 
sèche et blanche ; du gargouillement dans les fosges iliaques , de l’inappé- 
tence et de la soif , pas de nausées, un pouls normal, tels sont les symptômes 
qu’il présentait à son entrée à l'hôpital le 8 mai. 

Le 7 je prescrivis la diète , l’eau de riz gommée et une potion avec calo- 
mel deux grammes , ipéca un gramme : dans la journée il eut au moins vingt 
selles légèrement sanguinolentes , quelques nausées, mais pas de vomisse- 
ments ; dans la nuit il eut encore cinq selles , mais plus copieuses plus fa- 
ciles; en même temps, les coliques et le ténesme avaient perdu de leur 
intensité, la langue s’était humectée et la nuit avait été tranquille 

Le 8 diète; eau de riz gommée, potion avec calomel et ipéca, — un 
gramme de chaque 

Il eût encore une dizaine de selles verdâtres , non sanguinolentes dans la 



tournée, sans coliques , sans chaleur à la peau , la huit fut très bonne et les 
jours suivants, le mieux lit de rapides progrès, le malade sortit le 12 mai. 

Un médecin qui n'eût exercé la médecine qu’en France 
sous l’influence des théories qui régnaient encore, il y a bien 
peu de temps , tout préoccupé de l’inflammation des voies di- 
gestives , eût employé d’abord les émissions sanguines; cer- 
tainement il eût réussi à calmer les douleurs, mais les selles 
sanguinolentes, au lieu de se supprimer presque tout-à-coup 
comme cela a eu lieu ici , se seraient prolongées encore plu- 
sieurs jours , auraient fatigué le malade et l’auraient mis dans 
des conditions de faiblesse favorables aux rechutes. Débilité 
par la médication et pàr la diète, il eût fait un séjour plus 
long à l'hôpital , tandis que les individus traités par la mé- 
thode que nous employons guérissent , en cette saison parti- 
culière, en très peu de jours et presque sans convalescence. 
On ne peut attribuer ce résultat dans le fait qui précède à un 
hasard heureux , à une coïncidence , ou à une constitution 
médicale passagère, puisque pendant plusieurs années de suite, 
j’ai vu se produire dans les mêmes circonstances , les mêmes 
résultats que l’op n’eût certes pas obtenus aussi promptement 
et aussi sûrement à l’aide des autres moyens thérapeutiques : 
il est impossible de pas voir là un rapport de cause à effet 
et de ne pas se faire dès-lors une conviction inébranlable. 
Sans doute la dysenterie en cette saison a quelquefois l’appa- 
rence inflammatoire, mais par ses caractères, sa mobilité 
c’est-à-dire la facilité avec laquelle le mouvement fluxionnaire 
qui la constitue abandonne la partie , se déplace, elle a un 
cachet spécial qu’on ne peut se refuser à reconnaître. En outre 
son apparition et sa disparition tout aussi prompte ne permet- 
traient guère , non plus, d’admettre une altération organique 
consommée. Nous nous garderons bien, cependant, d’inférer de 
ce résultat que ce traitement est applicable à toute espèce de dy- 
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senterie et d’incriminer la thérapeutique de nos confrères de 
France; seulement nous imiterons la sage et prudente réserve 
de Baglivi qui disait de l’Italie, Romœ scribo et sub aere ro- 
mano; car l’expérience a démontré que des maladies qui pa- 
raissaient identiques étaient très' différentes dans des lieux dif- 
férents et que cette dissemblance pouvait nous être nettement 
accusée par la différence dans l’action même du médicament. 
Cependant le docteur Beylot m’a assuré qu’il avait obtenu à 
Bordeaux et en Italie un égal succès par la méthode évacuante. 
Mon ami, le docteur Félix Jacquot l’emploie aussi en Italie 
avec avantage : ce traitement paraît encore convenir aux dy- 
senteries qui se développent ^Toulon ; cette méthode était aussi 
celle des plus grands médecins de l'antiquité , dont un certain 
nombre exerçait la médecine en Europe et qui , aussi bien que 
nous, connaissaient l’état anatomique de l’intestin dans la dy- 
senterie. 


Observation deuxième 

DYSENTERIE DATANT DE HUIT JOURS GUÉRIE APRÈS T2 OIS JOURS DE TRAITEMENT. 

Le nommé Raymond , soldai au 86 e de ligne , âgé de 26 ans , en Afrique 
depuis sept mois , est un liomme bien musclé , d’une taille élevée. 11 y a 7 
à 8 jours qu’il a été saisi dans une ferme de la plaine d’Eghris, rendue in- 
salubre par des défrichements récents et la stagnation des eaux , de coliques 
très vives accompagnées d'évacuaLions peu abondantes de mucosités sangui- 
nolentes ; il s’est alité et mis à la diète, mais cette dysenterie a pris bien- 
tôt des caractères d’acüilé tels qu’il s’est vu forcé d'entrer à l’hôpital. A l’en 
croire , il aurait eu la veille jusqu’à 150 selles dans les 24 heures; les matières 
qu’il rend chaquefois sont en petite quantité; c’est du sang presque pur mêlé 
à quelques mucosités d’une odeur infecte. Il se plaint de coliques, le ventre 
est douloureux, balonné, la langue blanche, fendillée, sèche, la 6oif modérée, 
la bouche mauvaise, le pouls normal; il est dans un état de prostration remar- 
quable. 

A son entrée on le mit dans un bain de siège II prit un quart de lavement 
amylacé et opiacé. Le lendemain 28 juin, on lui administra deux grammes de 
calomel et d’ipéca. 
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Quelques heures après il eut des nausées sans vomissements, puis bieDlot 
des selles verdâtres â peine sanguinolentes assez abondantes, qui se prolongè- 
rent jusques vers la nuit, où il goûta un sommeil léparateur dont il n avait pu 
jouir depuis l’invasion de la maladie 

Xe 29 plus de coliques, plus de ténesme ; la langue s’est humectée et a re- 
pris à peu près son aspect naturel; le* ventre est souple, affaissé, indolore. Le 
pouls donne 68 pulsations 11 n’a plus que quatre selles plus consistantes dans 
les 24 heures ; on y rencontre à peine quelques stries sanguinolentes. 

Le 30 le malade sentant son appétit renaître demande à manger ; il prend 
un riz au lait qu’il digère fort bien. Le 1 juillet il était au quart. 

L’amendement qui suit presqu’immédiatement cette médi- 
cation n’est-il pas remarquable? La langue s’humecte, les co- 
liques , le ténesme cessent le ventre s’affaisse , les forces se 
relèvent. Certes les phénomènes locaux de la dysenterie dis- 
parurent avec trop de facilité pour que je puisse croire qu’il 
y eût dans ce cas une inflammation réelle de l’intestin , une 
ulcération ; jamais nous n’avons pu , d’ailleurs en acquérir la 
certitude , car il n’est mort aucun de nos malades atteints de 
dysenterie printanière, simple et non compliquée. Tout nous 
porte donc à croire , au contraire , qu’il n’existe alors qu’une 
simple hypérémie de la muqueuse du colon sans ulcérations. 
Dans certains cas plus graves , le rapport entre l’amélioration 
et la médication n’estj)as aussi frappant, néanmoins la mala- 
die ne subit pas d’au^nentation , elle est enrayée, pour ainsi 
dire, tandis que, s’il m’arrivait de ne pas donner le calomel , 
on voyait le malade aller plus mal : il me parut impossible , 
après ces circonstances , de ne pas reconnaître au calomel une 
influence réelle sur la marche de la dysenterie . et je ne pus 
dès-lors lui refuser une supériorité sur les autres moyens thé- 
rapeutiques , 'dont l’action est telle , dans certains cas, qu’on 
voit la maladie augmenter ou rester stationnaire , malgré leur 
emploi et parcourir ses périodes. Sous l'influence de notre 
traitement nous voyons disparaître les accidents même qui 
pour beaucoup de praticiens annoncent un état de phlogose des 
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voies digestivies , tels que la rougeur et la sécheresse de la 
langue , la soif, le ballonnement du ventre, les douleurs ab' 
dominales , etc. 

Les succès obtenus à l’aide de ces moyens bien que la 
lésion du tube digestif soit souvent incontestable aux yeux 
même de ceux qui les emploient, pourront paraître fort ex- 
traordinaires aux anatomo-pathologistes qui ne voient que la 
lésion locale, qui la considèrent comme le pivot principal de la 
thérapeutique Vultima linea rerum. L'illusion a été portée 
par eux au point qu’ils se flattaient en appliquant des sangsues, 
d’éteindre toujours le mal sur place ; nous aussi , imbus des 
doctrines qui régnaient encore en médecine , au moment de 
notre arrivée en Afrique , nous avons traité les dysenteries par 
les émissions sanguines générales et locales et jamais de pareils 
faits n’ontéveillé notre attention, c’est cependant dansces dysen- 
teries printanières que les antiphlogistiques ont acquis une sorte 
de réputation et qu’on a pu citer en leur faveur un certain nom- 
bre de succès. Qui ne voit que la curabilité de cette dysenterie 
peu grave en cette saison , malgré tous les remèdes , est ce qui 
surtout entretient l’erreur de ces praticiens et fait tout l’appui 
du crédit de ces moyens ? Il suffît qu’on puisse compter sur 
des terminaisons heureuses , pendantleur usage , pour qu’on 
leur en attribue tout l’honneur et qu’on proclame l’avantage 
de cette méthode : mais dans les cas malheureux , ces méde- 
cins n’ont garde de se servir de ce paralogisme, post hoc , ergo 
propter hoc. N’y aurait-il pas plus de justice à convenir que 
ces maladies ont coutume en cette saison d’avoir une issue 
favorable et que la médication, le plus souvent, n'a d’in- 
fluence que sur leur plus ou moins de durée et sur la facilité de 
leur retour. 

Les anciens aussi admettaient l’inflammation , l’ulcération 
de l’intestin , mais ils ne se laissaient pas uniquement guider 



par elle et débutaient bel et bien par les évacuants et obtenaient 
des succès. Le diagnostic topographique si vanté aujour- 
d’hui n’a donc eu dans ce cas , sur la pratique qu’une fâcheuse 
influence; consentons doncà accepter les travaux desanatomo- 
pathologistes, non pas, comme embrassant toute la question , 
mais seulement comme un des éléments de sa connaissance , 
une sorte de complément *. 

Observation troisième. 


Dysenterie aigue traitée sans résultat l'infirmerie régimentaire Pendant 

DOUZE JOURS PAH L’OPIUM ET LES SANGSUES , GUÉRIE EN CINQ JOURS PAR LES 

ÉVACUANTS. 

Neny , maréchal-des-logis du train , entre à l’hôpital le 28 juin II nous 
rapporte que , pendant' douze jours , il avait été traité à l’infirmerie par l’o- 
pium et qu’au début 25 sangsues avaient été appliquées ; mais tout cela 
presque sansauQun résultat. Les coliques, le ténesme, les borborygmes des 
premiers jours avaient, il est vrai , un peu diminué , mais les selles toujours 
sanguinolentes étaient encore au nombre de douze à quiuze dans les vingt- 
quatre heures ; elles fatiguaient beaucoup le malade qui était inquiet et pros- 
tré; la bouche élait amère; la langue chargée et le pouls légèrement accé- 
léré. 

Le 24 je presciivis deiteau de riz et une potion avec calomel et ipéca deux 
grammes de chaque. Une reure après l’administration de la potion il y eut 


Je prie qu’on veuille bien ne pas se méprendre sur ma pensée et n’y rien 
lire de plus que je ne dis. Ce ne sont pas le moins du monde les estimables 
recherches des anatomo-pathologistes que je viens blâmer; personne au con- 
traire, ne les prise plus que moi quand l’esprit s’y renferme dans ses vérita- 
bles limites, je parle seulement des conséquences fausses, exagérées qu’on en 
tire généralement. Sans doute l’altération de structure , l’ulcération intesti- 
nale existe dans la plupart des cas, surtout lorsque la maladie est déjà 
avancée, c’est même une notion très intéressante, très exacte, mais subordon- 
née et fournissant par elle même des indications thérapeutiques secondaires. 
En s’emprisonnant dans l’inflammation , l’ulcération de l’intestin, en rejetant 
les observations nombreuses et les données fondamentales' que nous devions 
aux anciens, on a changé une condition assurée de progrès en un dommage 
non moins réel. 
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quelques vomissements suivis de coliques et de l’expulsion de matières ver- 
dâtres et de sang. Les vomissements cessèrent bientôt , mais les selles se coq- 
inuèrent plus abondantes , plus copieuses jusques vers minuit , il n’eut plus 
dès-lors que deux selJes.jusqu’à la visite. 

Le 25 administration d’une seconde potion mais cette fois avec calomel et 
ipéca un gramme de chaque. 

11 eut encore dans lajournée huit selles glaireuses à peine striées de sang, 
mais sans douleur abdominale 11 est aussi moins inquiet , moins prostré. La 
nuit fut assez bonne, il ne rendit que trois selles jaunes verdâtres ; elles ne 
paraissaient pas contenir de sang. 

Le 26 , je prescrivis une crème de riz et cessai le traitement ; dans la 
journée , il eut une selle diarrhéique. 

Le 27, il rend deux selles diarrhéiques dans la soitée plus consistantes que 
celles des jours précédents, ce qui ne nous empêche pas de continuer à nour- 
rir le malade jusqu’à la guérison complète qui ne se fait pas attendre. 

La durée de la maladie n'est pas entièrement sous l’influence 
du traitement : les malades qui se sont soumis, dès le début 
à l’action de cette méthode thérapeutique en furent quittes au 
bout de trois ou quatre jours et même quelques uns en 24 
heures. La dysenterie était pour ainsi dire jugulée : dans le 
cas contraire , j’ai vu la maladie se prolonger quinze et même 
vingt jours; passer quelquefois , quoique rarement, dans cette 
saison , à l’état chronique et l'on sait quelle opiniâtreté offre 
cette dernière à l’action thérapeutique, lorsqu’elle est arrivée 
à ce degré, lorsqu'il existe, probablement déjà, de larges et 
profondes ulcérations dont la cicatrisation devient alors très 
difficile. 

Des sangsues avaient été appliquées au début et cependant 
l’état morbide des voies digestives était resté stationnaire et 
même s’était aggravé. Ce qui prouve l’insuffisance du traite- 
ment antiphlogistique dans une affection qui s’éloigne par sa 
marche et par ses symptômes des véritablës phlegmasies. 

Pour rendre hommage à la vérité , nous conviendrons, ce- 
pendant, que la méthode que nous employons même appliquée 
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à temps et vierge de tout autre moyen , peut aussi avoir ses 
insuccès , mais la bonté du traitement ne nous paraît nulle- 
ment infirmée par ces cas malheureux qui ne sont , à vrai dire, 
que de rares exceptions. 

Observation quatrième. 


Dysenterie compliquée de fièvre quotidienne printanière. 

Le nommé Tylie , soldat au bataiïloD d’Afrique âgé de 24 ans , né dans le 
département du Nord , est admis à l’hôpital le 28 mai. Depuis quatre ans 
qu’il habite l'Afrique, c'est la première fois qu’il est atteint de dysenterie. 

Employé depuis quelque temps à la ferme du bataillon située en face de 
la plaine marécageuse d’Eghris , j’ai été pris , nous dit-il , le 24 mai de légè- 
res coliques suivies de dysenterie que j’attribue à un réfroidissement ; les 
jours suivants les coliques disparurent, mais les selles devinrent plus nom- 
breuses , elles contenaient beaucoup de Sang; enfin le 28 et le 29 j’ai été pris 
d’accès de lièvre caractérisés par des frissons , de la chaleur et de la sueur. 

Le 30 , jour de son entrée , il rendait de 20 à 25 fois par jour saüs douleur 
des matières composées d’une mucosité filante , glaireuse, légèrement adhé- 
rente au vase et mélangée de sang. Il accusait un peu de ténesme; le ventre 
était souple , indolent , le pouls naturel , la soif modérée , la langue belle; il 
avait conservé ses forces et son appétit ; 

Je lui fis administrer à son entrée un gramme de sulfate de qtiwine opiacé , 
et le lendemain à la visite , il prit une potion avec calomel et ipéca deux 
grammes. ^ 

La lièvre ne reparut plus ; il eut dans la journée quelques vomisssements 
et quinze à seize selles sanguinolentes sans coliques. Il ne fut dérangé que 
deux fois dans la nuit. 

Le 1 er juin il se sentait beaucoup mieux ; il n’avait ni fièvre , ni vomisse- 
ments ; les selles avaient cessé complètement ; la langue était naturelle et il 
nous tourmentait pour avoir à manger. 

Je lui donnai une soupe au lait et il prit un lavement amylacé et opiacé. 

A dater de cette époque la maladie n a .cessé de marcher vers la conva- 
lescence. 

Lorsque des changements aussi notables, aussi subits se 
manifestent après l’administration d’un médicament, ils sont 
une preuve des plus convaincantes de son elficacité. J’ai vu 
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fréquemment des convalescences commencées, interrompues 
tout-à-coup par des rechutes ; alors reparaissaient les coliques, 
les évacuations sanguines , et la même médication triomphait 
encore de ces accidents 4 il est des cas surtout, où l’action de 
ce traitement était si manifeste, si rapide et si expressive qu’ils 
avaient, certes, plus d’éloquence que tous les relevés statisti- 
ques et ne pouvaient laisser aucun doute à tout esprit impar- 
tial et dégagé des idées systématiques. 

Des lièvres intermittentes de différents types accompagnent 
fréquemment ces dysenteries en Afrique; l’expérience nous a 
appris qu’on ne pouvait jamais guérir ces engorgements intes- 
tinaux sans arrêter d’abord la fièvre à l’aide du sulfate de qui- 
nine, parce que tant que celle-ci existe, le trouble qui en résulte, 
les frissons qu’elle détermine, les influences qu’elle exerce sur 
les organes engorgés, obstrués ne font qu’augmenter la lésion 
de ces organes; puis ensuite combattre la - ' dysenterie à l’aide 
des moyens que nous avons indiqués ; car le sulfate de qui- 
nine seul ne suffit pas au moins dans la province d’Oran, pour 
couper court à la dysenterie. Il est nécessaire, dans ces cas, 
de diriger un traitement à part contre chacune de ces indi- 
vidualités morbides. Nous sommes, donc, portés à conclure, 
que lorsque la dysenterie a cédé au sulfate de quinine, -c’est 
que cette maladie était de l’ordre de celles que nous voyons 
guérir spontanément. Cependant dans des cas nombreux rap- 
portés par Torti et Dreyssig, les phénomènes dysentériques 
eux-mèmes offraient une marche intermittente, apparaissant 
avec les accès de fièvre et disparaissant dans les intervalles » 
c’était la dysenterie intermittente. Cette forme de la dysenterie, 
qui certes peut se montrer quelquefois, est au moins fort rare 
dans la province d’Oran, tandis qu’au contraire, elle serait 


3 
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d’après M. Rietschel 1 très communément observée dans la 
province d’Alger. Si la dysenterie est compliquée d’une fièvre 
pernicieuse, ce qui n’a jamais lieu au printemps, la marche de 
cette maladie est si rapide, si meurtrière que le traitement de-la 
dysenterie ne serait que fort accessoire dans cette conjoncture. 

Quant au refroidissement accusé q>ar notre malade, comme 
ayant produit la dysenterie, ce n’est là qu’une cause occa- 
sionnelle d’un ordre très secondaire, et qui exige le concours 
d’une autre cause, probablement miasmatique, mais qui nous 
échappe, et qui est la cause principale. Dans la production de 
la dysenterie, comme dans la plupart des maladies, deux choses 
Sont, en général, nécessaires, savoir la prédisposition et la 
cause occasionnelle, dès lors la plus légère émotion, un écart 


Voici les symptômes fournis par cette dysenterie intermittente tels que 
que M. Rietschel les a décrits dans une note communiquée aux auteurs du 
Compendium de médecine, page 349, — « Au moment du paroxisme, douleurs 
» abdominales plus vives, langue plus animée, soif pins marquée, accéléra- 
» tion du pouls, sueurs moins abondantes que dans la fièvre rémittente non 
» compliquée. Les malades s’épuisent rapidement par les douleurs et les 
» selles nombreuses et la mort vieut les frapper au milieu d’un accès de 
« fièvre algide ou comateuse : il ne faut pas confondre avec les dysenteries 
» qui accompagnent la pyrexie intermittente celles qui la suivent, bien qu’elles 
» se rattachent l’une et l’autre à une maladie de l’intestin. Après la fièvre 
» intermittente, les malMes cçnservent un dérangement notable des fonctions 
» digestives. Ils ont de Appétit et s’opiniâtrent à manger, malgré l’avis du 
» médecin; et cependant les aliments leur pèsent; leur ventre gonfle après le 
» repas, ils ont de vi aies indigestions et de la îienterie ; la matière des selles 
» est formée par des aliments mal digérés. A des intervalles assez rappro- 
» chés, il revient des accès de fièvre intermittente ou plutôt rémittente, qui 
« empêchent le malade de se rétablir complètement, Il n’est pas lare de voir 
» un malade rentrer cinq ou six fois à l’hôpital dans la même saison. La 
« fatigue, le moindre écart de régime ramène la rémittente dysentérique, 
» jusqu’à ce que le sujet épuisé, tombe dans un état de marasme et de ca- 
» chexie d’où.il est impossible de.le tirer. Quand il succombe , un trouve 
» dans le gros intesin des milliers d’ulcérations arrivées à différentes pério- 
» des; les unes sont récentes, les autres en voie de cicatrisation ou entière- 
» ment guéries. Telle est la lésion qui empêche tant de malades d’être délivrés 
»> de leur fièvre et qui entraîne aussi un grand nombre d’Arabes des tribus. » 
(Comp. p, 3 A 9 .) 
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de régime, le moindre refroidissement suffiront pour produire 
la dysenterie. 

Observation cinquième. 


Dysenterie aigue compliquée d’ hyperémie du foie. 

Le nommé Ro6se , menuisier dvil, robuste et bien musclé, âgé de 38 ans, 
né dans le département de l’Ain , habite l'Afrique depuis environ sept ans ; 
il s'y était, en général', assez bien porté jusqu â ces dernières années ; de- 
puis un an surtout il est entré plusieurs fois à l’hôpital par suite de conges- 
tions hépatiques. 

Vers la lin du mois de mai ; il fut atteint de dysenterie assez intense, si- 
gnalée, les premiers jours seulement, par des coliques , des borberygmes et 
des besoins fréquents d’aller à la selle; il ne rendait chaque fois et avec dif- 
ficulté qu’une très petite quantité de mucus sanguinolent. Lorsque nous le 
vimes , le 9 juin, il paraissait très abattu, la langue humide offrait son as- 
pect naturel ; le ventre indolent et souple ; la pression même n'y développait 
aucune douleur; le pouls ne présentait rien de particulier ; les selles, plus 
faciles que daDS les, premiers jours , étaient rendues au nombré de 23 à 30 
dans les vingt-quatre heures ; il accusait aussi des douleurs vives et conti- 
nues dans l’épaule droite et dans la région du foie qui était lui-même très 
volumineux. Ces douleurs et ces congestions du foie qui , à plusieurs repri- 
ses , avaient cédé facilement sous l'influence du traitement , avaient laissé , 
cependant, dans cet organe , une impressionnabilité telle aux variations at- 
mosphériques , qu’il était devenu , selon son expression , une sorte de baro- 
mètre vivant, 

Eau riz gommée, potion avec calomel et ipéca deux grammes de chaque, 
à prendre en trois fois. Dans la matinée il eut de 12 à 15 selles bilieuses 
délayées dans de la sérosité sanguinolente et sans aucune douleur, puis jus- 
qu’au lendemain il n’eut plus que six selles. Il éprouva aussi quelques nausées 
sans résultat. Il passa uue très bonne nuit , ce qu’il n'avait pas fait depuis 
longtemps; les douleurs de l’épaule étaient moins vives. 

Le 10 juin , il prit une potion avec calomel et ipéca, un gramme de cha- 
que, On lui lit eu outre sur l'hypocondre droit deux frictions d’onguent mér 
curiel. 

Il eut dans la journée, sans douleur, six évacuations alvines jaunâtres à 
peine striées de sang. Il ne fut réveillé dans la nuit qu’une seule fors pour 
aller à la selle. 

Le 12 riz au lait Frictions mercurielles sur l’hypocondre droit. 
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Il n'eut qu’une selle dans la soirée, mais plus consistante; je constatai en 
même temps que le foie moins volumineux était rentré à peu près dans ses 
limites ordinaires. 

Les jours suivants le mieux se continua et il ne tarda pas à sortir de 1 hô- 
pital parfaitement guéri. 

Nous voyons, dans cette observation, que les moyens que 
nous avons adressés contre la dysenterie ont concouru égale- 
ment à détruire la congestion hépatique. Ces complications, 
ces associations morbides ne sont pas un obstacle à la médi- 
cation, au contraire, on les voit fréquemment disparaître sous 
l'influence du traitement évacuant en même temps que la 
maladie principale. 

Dans les dysenteries du printemps simples et peu graves 
par elles-mêmes, certains médecins qui en sont à considérer 
ces maladies comme des gastro-entérites franches , conséquents 
avec leur théorie, les attaquent par des émissions sanguines 
réitérées , par les affaiblissants de toute espèce , et ils ci- 
tent, comme nous l’avons dit, un certain nombre de guéri- 
sons qui attestent bien plus les ressources médicatrices de la 
nature que l’utilité de leur médication ; mais malheureuse- 
ment il n’en est pas toujours ainsi, ils he contribuent, bien 
souvent, au contraire, qu’à les faire dégénérer de leur na- 
ture bénigne ; en e^t des cas légers deviennent quelquefois 
des éas plus ou moins graves , les cas graves dégénèrent à leur 
tour en maladies désespérées et le retour à la santé est acheté 
par un affaiblissement qui se prolonge bien au-délà du temps 
de la durée ordinaire de ces maladies soumises à un autre 
traitement et même abandonnées à elles mêmes, et les expose à 
de fréquentes rechutes. 

Voici ce que j’ai remarqué ; lorsque les émissions sanguines 
interviennent au début de la maladie, le plus souvent les dou- 
leurs se calment; mais les selles continuent; bientôt la fai- 
blesse augmente, et les malades tombent dans la prostration. 
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On change alors de médication, on a recours, quelquefois en 
tremblant, au calomel et à l’ipécacuanha ; si ces médicaments 
arrivent encore à temps, la nature triomphe au prix des plus 
grands périls Cependant ces dangers auraient pu être conju- 
rés par l’emploi d’une médication plus convenable, plus ap- 
propriée à la nature d’une maladie qui ne se termine, en cette 
saison particulière qu’exceptionnellement par la mort ; et 
j’avoue n’avoir jamais eu l’occasion de faire l’autopsie d'indi- 
vidus morts de dysentorie à cette époque, à moins que la 
maladie n’ait passé à l’état chronique, ce qui est rare' au prin- 
temps, Bien convaincu aujourd’hui de la supériorité incontes- 
table de cette méthode thérapeutique, je conviendrai,, cepen- 
dant, qu’il m’a fallu traverser bien des doutes et triompher 
de plus d’un préjugé d'école, avant de reconnaître et d'adop- 
ter définitivement ce qui m’apparaît comme la vérité. Je ne 
parle pas en anglais prévenu de cette médication , je parle 
d’après une longue expérience, j'espère que mes confrères 
d’Afrique voudront bien vérifier sur leurs malades l’exactitude 
de mes observations. 

Je vais citer actuellement une observation empruntée au 
mémoire sur la dysenterie de la province d’Oran par M. Cat- 
teloup { qu’on ne suspectera pas sans doute de préconiser les 
évacuants dans la maladie dont il s’agit. 


Un assez bon nombre de monographies sur la dysenterie ont yu le jour 
depuis quelques années; mais il en e6t peu où les questions soient traitées 
avec autant de sagesse et de compétence, peu qui témoignent davantage du 
zèle scientifique et de l'expérience pratique de son auteur, peu qui aient des- 
siné avec plus de vérité le tableau anatomique de la dysenterie et mieux 
fait toucher les rapports des phénomènes locaux avec le degré d’étendue de 
l’inllamination. Toutefois nous craignons fort qu’entraîné par le courant des 
doctrines usées qu’il n’a pas encore eu la force de secouer, il n’ait trop 
subordonné le choix et le degré d’efficacité des moyens thérapeutiques au 
degré et au siège de la lésion locale, l'ulcération, qui n’est, à vrai dire, qu’un 
caractère secondaire, bien qu’important mais qui n’a rien de bien essentiel, 
puisque la dysenterie peut exister sans lui et qui , ainsi que le fait observer 
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Ici toujours même simplicité et efficacité du moyen ; en 
outre, l’imminence des accidents étant plus grande, la valeur 
de la méthode s’accroît de la plus grande somme de dangers 
conjurés. 

Tout ce que les observations qui précèdent tendent à prou- 
ver, se trouve, pour ainsi dire mis hors de doute par le fait 
qui suit : on y verra en effet un exemple de dysenterie grave 
traitée envain par les antiphlogistiques et autres moyens ana- 
logues, et qui cède au calomel. 

Otiservatlon sixième 


Dysenterie aigue intense ; bronchite ; fièvbe; traitement antiphlogistique; 

PUIS EMPLOI DU CALOMEL I GUÉRISON. 

Math ... 23 ans, sapeur au 1 er régiment du génie , arrivé de France de- 
puis un «ois, constitution robuste, tempérament lymphatique sanguin, entra 
dans mon service le 27 mars offrant l étal suivant. Bronchite aiguë avec quin- 
tes fréquentes de toux , face rouge , peau brûlante , pouls dur, plein, cent 
pulsations, langue sèche, soif vive; vingt selles liquides , dans les vingt- 
quatre heures, mucoso-sanguinolentes , douleur abdominale forte augmen- 
tant par la pression, surtout dans la fosse iliaque gauche, son intestinal dans 
ce point. La dysenterie a ^buté par la diarrhée , qui n'a duré que quatre 
jours, le sang s’est montre^epuis treize jours dans les garde-robes. 

Malgré une saignée de 800 grammes faite le premier jour de son entrée à 
l’hôpital j une application de vingt sangsues à l’hypogastre faite le troisième 
jour et l’emploi de lavements amylacés et de cataplasmes , la fièvre a persisté 
quatre jours. Cependant les selles avaient diminué de fréquence après la sai- 
gnée générale , mais elles laissaient voir toujours un peu de sang qui ne dis- 
parut que le cinquième jour , à la suite de l'applicàtion de six ventouses sca 
rifiées sur le trajet du colou. La convalescence paraissait dès-lors assurée , 


M. Catteloup lui-même, ne se manifeste guère que vers le cinquième jour. 
L'expérience cbimi que jusqu'à présent n’a pu en tirer aucone induction qui 
soit applicable à la thérapeutique de la dysenterie . Quel élément, en effet 9 
avons-nous pu y puiser pour établir une prétendue médecine positive et ra- 
tionnelle. 
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non seulement du côte du gros intestin mais encore Ju côté des bronches. Le 
malade mangeait le quart de la portion , lorsque le 10 avril suivant , quatorze 
jours après son entrée , les douleurs abdominales reparurent plus forterf et 
plus persistantes dans l’abdomen. 

Celte fois il n’y avait pas de lièvre , mais la face éldit colorée , le pouls 
était plein et dur; soif intense , céphalalgie; plus de symptômes bronchiques; 
vingt-deux selles peu abondantes avec ‘ténesme contenant des matières rous- 
ses, au-dessus desquelles surnagent des mucosités sanguines, insomnie. 

20 sangsues sur l’abdomen. Cataplasme émollient; deux demi-lavements 
amylacés. Bain de siège; potion calmante pour la nuit. 

Le lt avril , quinzième jour, douleurs abdominales moins vives, le malade 
se sent très faible ; sueurs abondantes , ténesme , quinze selles. 

Même prescription. 

Le 12 avril , seizième jour . quinze selles dans les vingt-quatre heures 
très copieuses. Le liquide évacué est fétide, ne contient pas de mucosités , 
mais des espèces de grumeaux grisâtres formant une bouillie au fond du 
vase, semblable à celle qu’on remarque dans certains catarrhes vésicaux. 
Cette bouillie grisâtre est recouverte d'un liquide clair, d’une couleur rousse • 
coliques sourdes , urines rouges et en très petite quantité, quelques éprein- 
les , la langue couverte d'un enduit blanchâtre , bouche amère. 

Limonade gommée Le reste comme la veille. 

Le 13 avril , dix-septième jour , insomnie, prostration , voix faible et al- 
térée , sueurs , ventre aplati, non douloureux à la pression. Seize selles san- 
guinolentes , offrant toujours le même aspect et composées des mêmes ma- 
tières , quelques pellicules noires. 

Diète; un gramme de calomel à prendre en une fois le malin dans un peu 
de tisane. Le reste ut supvà . 

Le 14 avril , dix-huitième jour , les selles ont diminué de fréquence pen- 
dant la nuit , elles sont moins roüges et n’offrent plus de pellicules, ni de 
débris de la muqueuse. Le malade est moins prostré. A la contre-visite , nous 
trouvons des lambeaux: dans les déjections 

Continuation à la même dose. 

Le 18 avril, dix- neuvième jour, amélioration considérable. Le malade n'a 
eu que dix selles , peu copieuses , en grande partie composées de matières 
vertes et jaunâtres. 

— La dose du calomel n’est plus que de 80 centigrammes. 

Le 16 avril , vingtième jour , l’amélioration se soutient ; sis selles ne con- 
tenant presque plus de sang Appétit. 

Continuation des mêmes moyens , une demi-crème matin et soir 
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Le 17 avril , vingt-unième jour , les selles sont réduites à deux dans le® 
vingt-gualre heures. L'appétit devient plus exigeant. 

Suspension du calomel , riz au lait matin et soir. 

Le 18 avril , vingt-deuxième jour , une selle molle. Le malade est entré en 
pleine convalescence; celte fois elle se soutient. 

La conclusion légitime, rigoureuse fournie par l’observa- 
tion qui précède est donc ; qu’une dysenterie déjà ancienne, 
revêtue de ses caractères les plus accentués, et déjà accompa- 
gnée de symptômes locaux et généraux très prononcés, peut 
être combattue avec avantage par le calomel, et sans provo- 
quer une augmentation de l’inflammation intestinale. C’est 
donc déjà un premier point établi, savoir ; que la méthode est 
simple, efficace, rapide et sans danger ; mais, voyons les ré- 
flexions auxquelles se livre M. Catteloup à l’occasion de ce 
fait. 

« Malgré les antiphlogistiques les selles ne diminuent pas 
« de nombre ; leur caractère, leur physionomie, leur nature, 
« annoncent même l'existence d’ulcérations déjà profondes 
« dans le gros intestin. Dès lors il n’y avait plus à balancer, 
« il nous fallait user d’autres moyens dont l'expérience nous 
« avait tant de fois valu de prompts et brillants succès. Le 
« calomel en effet, ^modifia fa physionomie de la maladie, et 
« quelques jours après Math.... avait repris sa gaieté sous 
a l’influence d’une convalescence assurée. » 

Sans doute, dans quelques cas de dysenterie, il y a au début 
indication formelle des antiphlogistiques, mais lorsque malgré 
ces moyens la fièvre et les signes de phlogose survivent, je me 
suis bien trouvé, alors après l’emploi d’une application <le 
sangsues, de faire prendre au malade une ou deux bouteilles 
d’eau de sedlilz avant l’administration du calomel. 

Il est parfaitement inutile de signaler davantage le succès 
si remarquable, si décisif, si prompt produit par le calomel, 
dans une dysenterie aussi grave, à une période aussi avancée 
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où les selles traduisent déjà aux yeux les profondes altérations 
de la muqueuse intestinale. L’époque du développement des 
accidents, les caractères des selles, et surtout la cessation si 
rapide des symptômes locaux et généraux ne permettent au- 
cune espèce de doute à cet égard. 

Ce fait parle assez de lui-mème, et n’a pas besoin d’autres 
commentaires ; il suffit , certainement pour éclairer tout es- 
prit impartial et libre dans la question. 

Observation septième. 


Diarrhée au début ; invasion de la dysenterie sans phénomènes de ré-action 

CHEZ UN INDIVIDU FAIBLE ,* GUÉRISON. 

Hancel , soldat au 6 e léger, d’une frêle constitution entré à l’hôpital le 
16 mai. est atteint de diarrhée depuis env iron dix-huit jours. Dans les der- 
niers temps , i! s’est aperçu que du sang s’était mêlé aux matières fécales- 

îl avait conservé tout son appétit , sa langue était nette , la soif nulle » 
l’abdomen indolent et souple , le pouls lent ; il n’accusait ni coliques , ni 
ténesme ; les selles étaient fréquentes 

De cet état «à la chronicité, il n’y a qu’un pas; il était donc important de 
combattre énergiquement celte dysenterie. 

Il prit une potion avec calomel et ipéca , un gramme de chaque. 

Les selles sont toujours fréquentes , sanguinolentes , non adhérentes au 
vase et sans coliques. 

Le 29 , il prit la même potion que la veille : il fut tourmenté une partie 
de la journée par des nausées : les selles furent beaucoup moins nombreuses 
verdâtres et dépouillées de sang. 

Le 30, une potion avec un gramme d’ipéca et six gouttes de laudanum 
prise en six fois, à une heure d’intervalle, donna lieu à des nausées conti- 
nuelles. Les évacuations alvines ne furent plus qu’au nombre de cinq dans 
les vingt-quatre heures. 

Dans la journée du 1 er mai , il prit encore six décigrammes d’ipéca et six 
gouttes de laudanum Les jours suivants les selles dysentériques ayant cessé 
complètement , le malade , à part un peu de faiblesse, se trouvant bien , je 
cherchai alors # à relever graduellement les forces à l’aide d'un peu de vin, 
d’une alimentation que je rendis tous les jours plus nourrissante et d’une 
infusion de quinquina prise tous les malins 
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Sans les moyens de restauration que nous venons d’indiquer 
et qu i! est bien souvent impossible au médecin d’armée d ad- 
ministrer, on voit échouer tous les efforts dans le traitement 
de cette maladie. 

La méthode thérapeutique que nous employons comprend 
donc deux indications. La première consiste à combattre la 
maladie proprement dite. La deuxième à relever les forces, 
lorsque la maladie n’existe plus et à mettre enfin le convales- 
cent le plus promptement possible dans un état de santé qui 
lui permette de résister de nouveau aux fatigues du service 
et à l’action incessante des ^flluves marécageux au milieu des- 
quelles la nécessité le réduit à vivre. 

Quelquefois on a vu des dysentériques rechuter parce qu’on 
avait commencé trop tôt l’alimentation; dans ces cas , le trai- 
tement décide de nouveau la convalescence s’il n’existe pas 
déjà dans l’intestin de trop graves lésions ou si les forces du 
malade permettent encore d’espérer quelques succès. 

Cependant nous avions une tâche bien autrement difficile à 
remplir, lorsque les malades arrivaient trop tard à l’hôpital ou 
lorsqu’ils avaient été soumis à des traitements peu convena- 
bles. L’épuisement dàbs lequel ils étaient plongés nous por- 
taient àuser bien sobi%nent des évacuants. Bien souvent même 
alors il n’était plus temps de placer notre médication. Quel- 
quefois , néanmoins , il a encore été possible d’en obtenir la 
guérison par première intention , lors même que la maladie 
paraissait fort avancée , et nous pourrions citer une foule 
d’exemples où le succès couronna nos efforts ; mais dans ces 
cas particuliers l’épécacuanba jouait le principal rôle. 

Les revers trop fréquents qu’on éprouve, dans ces circons- 
tances, au lieu donc de décourager les médecins doivent, au 
contraire, les exciter davantage à faire avorter dès le début le 
mouvement lluxionnairc à l’aide de toutes les puissances de la 
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thérapeutique avant qu'il ait fait place à une phlegmasie bien 
dessinée, avant que celle-ci n ait produit ses tristes effets. 


CHAPITRE DEUXIÈME. 


Wc la dysenterie pendant le mois daout, septembre, octobre 
et novembre. 


Cette formo de dysenterie est décrite dans les auteurs sous 
les noms de dysenterie des pays chauds , dysenterie suraiguë , 
dysenterie hépatique. C’est également à cette, forme que ré- 
pond la deuxième espèce de stoll, celle qu’il croyait résulter du 
concours de la première' comme fond , comme substance et 
d’une forme ou bilieuse ou muqueuse ou putride , ou maligne 
imprimée par la constitution régnante. Les évacuants adminis- 
trés dès le début font merveille. C’est de celle-là surtout 
qu’Hippocrate disait: In quibusdam dysenleriis évacuante 
remedio opus est. Elle sévit particulièrement dans les mois 
d’août, septembre, octobre et novembre ; il y a souvent dans 
cette forme dysentérique des symptômes typhoïdes; dans quel- 
ques cas malins les malades sont plongés presque tout-à-coup 
dans un état de prostration extrême, d’algidité, la vie s’éteint 
alors au milieu des symptômes les plus effrayants. Elles peu- 
vent aussi se présenter en cette saison , sous la forme de sim- 
ples dysenteries bénignes sans complications, comme au prin- 
temps, puis grandir et revêtir enfin la forme épidémique, 

A mesure qu’on approche de l’automne que les fièvres ré- 
mittentes sévissent avec vigueur et se compliquent d’un élé- 
ment bilieux, qu’elles prennent dans certains cas un caractère 
typhoïde, il est facile de remarquer aussi què les dysenteries 
ont quelque chose de plus que de coutume dans leurs manifes- 
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tâtions morbides, leurs symptômes, leur marche, leur durée, 
leur gravité; qu'elles ne cèdent plus aussi facilement et né- 
cessitent dans le traitement des modifications appropriées à 
ces circonstances ; enfin qu’elles ont fait alliance fréquemment 
avec un état morbide nouveau dont elles portent la double et 
inégale empreinte. Cet état morbide étranger , c’est l’affection 
du foie commençante qui se dissimule sous les dehors d’une 
simple variété pathologique , d’un état bilieux, comme le di- 
saient les anciens. Cependant, il n’y a réellement de différence 
entre la dysenterie printannière et celle de l’automne que dans 
l’intensité différente de la cause morbifique, les complications 
et les conditions diverses de l’atmosphère qui viennent modi- 
fier leur forme. Si les changements produits par la médica- 
tion ne sont pas aussi brusques , aussi saillants que dans les 
mois précédents , ils n’en sont pas moins remarquables et la 
guérison n’en est guère moins sûre. Il ne faudrait pas croire , 
cependant, que cette saison frappe de son effigie particulière 
toutes les dysenteries. Entre les physionomies les plus tran- 
chées et les plus saillantes que nous allons décrire, nous trou- 
verons une foule de figures moins accentuées participant sur- 
tout du type printanier , modifié seulement légèrement dans 
sa forme et sa marrie habituelles par la constitution médicale 
régnante et l’intensité progressivement croissante de la cause 
épidémique. 

Dans cette saison il nous parait aussi fort difficile d’isoler 
complètement l’étude de la dysenterie de celle des, autres ma- 
ladies, ( fièvres intermittentes, rémittentes, congestions, hé- 
patiques) , tant parfois ces diverses affections sout partout con- 
fondues et mêlées. Néanmoins ces maladies ne régnent pas 
dans les mêmes proportions ; nous avons observé, que Ips an- 
nées où il y avait beaucoup de fièvres, il y avait, au contraire, 
peu de dysenteries, en sorte que malgré celte affinité entre les 
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fièvres et les dysenteries elles ont souvent un domaine étendu 
en sens inverse,' tandis que les congestions hépatiques sont 
dans un rapport direct avec les dysenteries. 

Première forme. 


Dysenterie aiguë, dysenterie bilieuse. La langue était char- 
gée jaunâtre, quelquefois rouge sur ses bords et à sa pointe; 
la bouche pâteuse et l’haleine mauvaise ; il y avait de l’inappé- 
tence , de la soif , de la céphalalgie frontale, des nausées, dés 
douleurs convulsives dans les membres, surtout dans les mem- 
bres abdominaux; on remarquait en outre une sorte de pros- 
tration, d’abattement des forces qui n’existaient pas ou à peine 
dans la dysenterie printanière. Le premier jour le pouls était 
quelquefois développé, mais rarement fréquent , le plus géné- 
ralement il avait conservé son type normal ; le malade accu- 
sait, dans certains cas, un gonflement abdominal et des coli- 
ques plus ou moins vives accompagnées de ténesme violent , 
d’épreintes douloureuses et de châleur brûlante à l’anus ; d’au- 
trefois la sensibilité et le ténesme étaient complètement nuis. 
Le malade éprouvait, en même temps, une difficulté d’uriner; 
les urines peu abondantes , épaisses laissaient souvent déposer 
au fond du vase un sédiment grisâtre. Les évacuations alvines 
au lieu d’ètre bornées comme les mois précédents à quelques 
mucosités visqueuses, sanguinolentes étaient, quelquefois, ex- 
cessivement abondantes, jaunes verdâtres et souvent compo- 
sées de sang pur. D’autrefois, quoique de même nature, elles 
étaient en petite quantité , mais leur mélange plus intime et 
l’addition de la bile prouvait suffisamment que le sang venait 
d'une partie plus élevée du tube intestinale et même que tout 
le corps des gros intestins était affecté en même temps, ce qui 
doit faire présager que cette dysenterie ne se terminera pas 
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aussi facilement en 24 ou 48 heures que dans l’espèce précé- 
dente. Ces selles étaient plus fréquentes la nuit que le jour et 
rendues par la provocation de coliques plus ou moins intenses, 
en sorte que le malade ne pouvait éprouver un instant de re- 
pos et qu’il lui semblait, chaque fois qu’il allait à la selle , 
qu’if allait , selon l’expression de Sydenham , rendre ses en- 
trailles. Dans quelques cas ces symptômes se déclaraient su- 
bitement, le plus souvent ils étaient précédés de lassitude, d’i- 
nappétence ou de diarrhée bilieuse quelques jours auparavant; 
lorsque cette dysenterie se manifestait avec une grande vio- 
lence, on voyait l'énergie vitale s’affaiblir par degrés ; les ex- 
trémités se refroidissaient bientôt ; le hoquet, les anxiétés pré- 
cordiales étaient continuelles ; la face devenait cadavéreuse ; 
les malades exhalaient une odeur infecte. Plusieurs se soute- 
naient dans cet état pendant sept ou huit jours. Rarement , 
cependant cette dysenterie se présentait avec cette intensité et 
avait cette terminaison funeste. -Après 6 , 8 ou 15 jours au 
plus, lés douleurs diminuaient, le sommeil avait lieu, le pouls 
perdait sa fréquence, s’il avait été accéléré, et revenait à son 
état normal ; la peau reprenait sa souplesse, sa chaleur et son 
humidité accoutumées. Les selles revenaient à leur consis- 
tance ordinaire et paient rendues sans efforts et sans dou- 
leur. 

Dans cette dysenterie le foie est fréquemment le siège d’une 
hypérémie active toujours prête à dégénérer en une véritable 
phegmasie. Les signes qui l’annoncent , viennent bientôt se 
mêler à ceux de la dysenterie, ce sont des frissons irréguliers, 
légers, fugaces, auxquels le malade donne d’abord peu d’at- 
tention: ces frissons plus prononcés le soir et la nuit , s’ac- 
compagnent bientôt d’une douleur plus ou moins intense dans 
la région du foie avec développement de l’hypocondre droit et 
diminution considérable ou suppression presque totale des 
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selles. C’est la fréquence de ces cessations subites et spontanées 
de la dysenterie coïncidant avec le développement et la douleur 
de l’hypocondre droit, avec la phegmasie du foie qui avait fait 
dire à Hippocrate, dysenteria intempestive suppressa absces- 
sum facit in lateribus. 

Cette douleur de l’hypocondre droit se propage quelquefois 
jusqu’à l’épaule du même côté ; il y a de la dyspnée , de la 
toux et le pouls prend tout-à-coup de la fréquence et du dé- 
veloppement ; la face offre une teinte jaunâtre sensible parti- 
culièrement sur la conjonctive; avec cela les forces se perdent 
et le sommeil est agité par des rêvasseries , en même temps la 
dysenterie semble perdre son intensité ou même se supprimer 
tout-à-coup. Lorsqu’on voit survenir ces symptômes dans le 
cours d’une dysenterie aigue ou chronique on peut affirmer 
qu’une inflammation s’est établie dans le foie. C'est alors que 
le médecin doit combattre avec énergie une phlegmasie qui en- 
traîne à sa suite les plus graves conséquences. 

Mais rarement l’hépatite qui complique la dysenterie s’an- 
nonce avec un ensemble aussi marqué de symptômes ; bien 
souvent même masquée par les phénomènes dysentériques , 
elle parcourt ses diverses périodes et arrive à la suppuration 
n’ayant donné de son existence que des signes tellement vagues 
et obscurs que le médecin le plus expérimenté est souvent 
surpris à l’ouverture du corps par des lésions graves du foie, 
des ramolissements , des abcès qui, pendant la vie étaient 
passés inaperçus ou n’avaient été découverts qu’à une époque 
éloignée du début, alors que la médecine était devenue im- 
puissante contre d’aussi graves désordres. C’est dans ces cas 
surtout que la palpation , l’auscultation la percussion et l'a- 
nalyse scrupuleuse de tous les symptômes sont d’une grande 
utilité. 

Cependant, lorsque, tout-à-coup, dans le cours de la dysen- 
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terie , le pouls de lent qu'il était prend de la fréquence et de la 
plénitude', que le malade éprouve de l’agitation et de l’anxiété; 
que les conjonctives se teignent en jaune, ce qui arrive plus 
souvent dans le cas de complication dysentérique que lorsque 
le foie est enflammé isolément, en l’absence même de tout au- 
tre signe, on peut soupçonner une complication hépatique. 

Dans quelques cas la dysenterie hépatique s’enveloppe de 
symptômes typhoïdes, qui sont particulièrement propres à 
cette forme de la dysenterie, ainsi la langue rougit à sa pointe, 
quelquefois même l’épithélium se dessèche, puis il se gerce, 
se fendille , il se forme à sa surface des croûtes brunes ou 
noirâtres. En même temps la face prend un air de stupeur" 
plus ou moins prononcé. Bien que, le plus ordinairement, cet 
aspect de la langue, ces phénomènes typhoïdes ne se manifes- 
tent qu’un temps plus ou moins long après le début de la ma- 
ladie , il est certaine constitution médicale où cet état particu- 
lier de la langue , ces symptômes typhoïdes se montrent dans 
les premiers jours. La mort survient , le plus ordinairement , 
sans cet appareil de symptômes , alors le malade succombe 
miné lentement par la résorption purulente ou épuisé par l’a- 
bondance des selles. Cette forme de la dysenterie qu’on a ap- 
pelée hépatique, ne^e présente pas toujours, en cette saison, 
avec cette intensité; elle offre des états intermédiaires; une 
saignée au début, en certains cas les évacuants faisaient mer- 
veille; quoiqu’on puisse fort bien se dispenser de la saignée, 
mais jamais des évacuants. Dans la convalescence l’appétit était 
très-lent à se faire sentir . 

Deuxième forme. 


Dysenterie grave appelée aussi dysenterie putride , maligne, 
adynafniqùe. 

Vers la Qn de cette saison, lorsqu’aux chaleurs dévorantes 



de l’été a succédé un temps plus frais, mais surtout plus hu- 
mide, l’expression pathologique est moins franchement bi- 
lieuse et promptement remplacée par l’adynamie, par un état 
typhoïde ou se montre fréquemment d’emblée sous la forme 
chronique; c’est alors qu’on voit cette dysenterie bilieuse se 
changer en dysenterie putride , comme disait Stoll ; soit fai- 
blesse, soit viciation plus profonde des fluides , le malade était 
plongé dans une sorte d’état adynamique ; les selles fréquen- 
tes , bilieuses, épaisses, d’un vert foncé, n’étaient bientôt 
plus formées dans les cas les plus graves que d'une sérosité 
brune , rougeâtre , comparée à de la lavure de chair , ou d’un 
sang vineux , noirâtre , recouvert d’une écume verdâtre ou de 
matières grisâtres exhalant une odeur fétide et cadavéreuse 
au milieu desquelles flottaient des débris ou quelquefois même 
de larges lambeaux gangrénés de membrane muqueuse, qu’on 
a pris fort souvent pour de fausses membranes , et qui ne 
laissaient presqu’aucun espoir de conserver ces malheureux. 
Dans certains cas, un sang semblable à celui qu’on viendrait 
d’extraire d’une veine sort de l’anus en quantité plus ou moins 
considérable. Si ces évacuations se renouvélent , elles sont 
suivies d’un notable .affaiblissement du sujet qui ne tarde pas 
à succomber au milieu d’fin état adynamique , le 6 e ou le 7’ 
jour. C’est la dysenterie appelée hémorrhagique. 

Cette forme se développe quelquefois d’emblée , sans avoir 
été précédée par les symptômes de la première forme , d’au- 
tres fois elle n’en est que le plus haut degré. Les saignées 
étaient fort mal supportées ; le sang appauvri sans cruor 
ou à caillot noir livide, diflluent, se mélangeant facilement 
avec la sérosité offrait cet état morbide qu’on a appelé disso- 
lution du sang. 

A cette période de la maladie, le pouls devient très petit , 
fréquent , irrégulier , la langue les dents et les gencives se 


4 



— 46 — 


couvrent d’un enduit noirâtre , desséché ; la respiration est la- 
borieuse ; l’haieine cadavéreuse ; il y a des vertiges, un délire 
vague ; les malades ^e plaignent d’une grande difficulté d u- 
riner et d’une douleur continuelle dans tout I abdomen. On 
voit fréquemment après quatre ou cinq jours apparaître des 
pétéchies sur la poitrine ; il survient quelquefois des hémor- 
rhagies nullement critiques, car elles n’amènent aucun soula- 
gement. D’autrefois, dans les cas les plus graves , après 36 ou 
48 heures seulement , les douleurs tombent tout-à-coup ; 
l’abdomen devient souple et indolent ; le pouls petit , misé- 
rable.; la langue froide et décolorée ; en vain la thérapeutique 
s’adresse-t-elle à toutes les réactions , tout est déjà frappé de 
mort. Enfin les traits se décomposent ; les pommettes pren- 
nent une teinte d’un violet livide ; les yeux sombres , profonds, 
s’injectent; la voix s’éteint; les urines sont rares ou milles ; 
les malades ne se sentent plus aller et exhalent une odeur in- 
supportable de matières fécales et de détritus organiques. Des 
vomissements, des hoquets, des lypothymies surviennent ; les 
extrémités se glacent et se couvrent d’une sueur froide , enfiA 
il succombe dans un horrible marasme, après avoir conservé 
le plus souvent , au milieu de ces symptômes effrayants jus- 
qu’aux derniers moments toute son Intelligence. C’est ce que 
M. Soucelyer appelle forme algide. 

Malgré la gravité de ces symptômes , traités au début, on a 
vu quelquefois des malades recouvrer la santé. Dans ces cas , 
le selles deviennent moins fréquentes et perdent de leur féti- 
dité, le sang qu’elles contenaient est de moins en moins abon- 
dant, le ténesme disparaît, la fièvre diminue . les appareils 
sécréteurs reprennent peu à peu leurs fonctions , et un som- 
meil réparateur vient apporter un peu de calme au malade. 
La convalescence est toujours longue et exposée à de fréquen- 
tes rechutes; dans ces cas l’affection dégénérait souvent en dy- 
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senterie en diarrhée chroniques. Après la saison d’automne . 
on ne voit plus guère survenir de dysenteries nouvelles , mais 
les convalescents des mois précédents éprouvent des récidives 
fréquentes., surtout lorsqu’ils ont été traités par la méthode 
débilitante ; celles-ci acquièrent , à cette époque , une ex- 
trême gravité , par la facilité avec laquelle les - intestins se 
creusent de larges ulcérations et se compliquent d’altérations 
générales des liquides. 

Observation première» 


Symptômes d’embarras gastrique aü début ; dysenterie ; guérison en six jours. 

Heory . infirmier militaire bien constitué , âgé de 26 ans , éprouve , depuis 
quinze jours envirqn, du malaise , de l’inappétence, de la soif, de la céphalalgie 
sus -orbitaire et un grand abattement. Il y a trois jours qu’au milieu de vives 
coliques il a rendu des matières sanguinolentes fortement colorées par la bile • 
il s’est alors mis à la diète ; cependant les selles sanguines devenant de plus 
en plus fréquentes , bien que le§ coliques aient cessé presque complètement, 
et là prostration progressive des forces l'obligèrent bientôt à demander du 
secours à l'hôpital où il entra le 17 juilfet dans la soirée. 

A la visite du 18, il présentait une langue blanche, une bouche pâteuse et 
se plaignait surtout d’une soif vive et d’un dégoût prononcé pour les aliments 
et de fréquents besoins d’aller à la selle : il ne rendait , chaque fois, et avec 
de légères coliques qu’une petite quantité de matières verdâtres striées de 
sang Le ventre était mou et souple ; la peau chaude eL sudorale ; le pouls 
développé, mais peu fréquent 

40 grammes de sulfate de soude , eau gommeuse. 

Dans la journée du 18, les coliques augmentèrent un peu, mais les selles 
devinrent' plus, liquides et délayées dans de la sérosité sanguinolente. La 
D uit du 18 au 19 a été très agitée ; les selles sont devenues plus rares , mais 
contiennent encora du sang , la langue plus sèche ; le pouls moins développé 
et cependant toujours sans fréquence. 

Eau de riz gommeuse , potion avec ipéca et calomel , deux grammes de 
chaque à prendre en quatre fois à une heure d’intervalle. 

Une heure après la première prise, le malade a vomi des mucosités légè- 
rement teintes de bile. ‘Pendant le reste de la jourpée il a été tourmenté par 
des nausées et quelques coliques vagues et a rendu des , matières verdâtres 



nageant au milieu d’une certaine quantité de sérosité sanguinolente. Le pouls 
a pris un peu de fréquence sur le soir 

La nuit du 19 a été plus calme, cependant le malade s'est levé six fois et 
a continué à rendre mais sans coliques des matières composées de bile , de 
mucosités et de sang 

Le matin 20 , le ventre est souple et indolent ; Ja langue moins sèche ; le 
pouls a repris son rythme normal. 

Eau de riz gommeuse pot avec ipéca et calomel deux grammes de chaque 
à prendre en trois fois. Il éprouva , pendant une partie de la journée, des 
nausées sans vomissemens et rendit ciuq selles composées presqu entièrement 
de bile et contenant à peine quelques stries de sang Le 21 , le malade a 
passé une très bonne nuit, il a, cependant encore eu trois selles verdâtres, 
mais elles ne paraissent p^s contenir de sang. La langue est plus humide , la 
soif modérée, rabattement moins sensible. 

Diète , eau de riz gommée. 

Le 22 , il n’a eu qu’une selle et le mieux se continue. 

Les jours suivants une convalescence franche s’annonce, l'appétit renaît , 
mais avec une telle violence qu'on ne crut pas devoir céder de suite aux ins- 
tances réitérées du malade pour avoir. à manger. 

Pour avoir une idée juste de l’efficacité de cette médica- 
tion il est nécessaire de distinguer soigneusement la pé- 
riode de la maladie ainsi que sa complication. Lorsque la 
dysenterie est encore récente, comme dans ce cas, nous som- 
mes sûrs de réussir au moins 99 fois sur 100. Il faut donc 
s’habituer, dans ce pays , à agir avec célérité et énergie; les 
premiers moments(|pnt précieux et , à mon avis doivent être 
considérés comme les plus importants. On ne devra se laisser 
arrêter ni par les ardeurs d’estomac avec rougeur des bords 
de la langue qu’éprouvent certains malades , ni par les nau- 
sées et les douleurs épigastriques qu’on voit disparaître , au 
contraire, rapidement sous l’influence du traitement. C’est 
surtout dans ces maladies qu’est applicable ce précepte d’Hip- 
pocrate , Morbos à principio curare oportel. La médication 
n’est pas toujours aussi lente à faire sentir son efficacité que 
dans, le fait précédent; quelquefois les malades éprouvent un 
soulagement presque subit , les douleurs se calment , les 
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envies d’aller à la selle sont moins fréquentes , les déjections né 
tardent pas à se dépouiller du sang qu’elles contenaient et à 
prendre de la consistance ; la langue à s’humecter et la peau 
à perdre sa chaleur brûlante et son aridité. Quarante-huit heu- 
res suffisent, dans quelques cas, pour obtenir ces résultats qui 
s’éloignent tellement de ceux consignés dans les auteurs, que 
la supériorité de cette médication ne peut rester un moment 
douteuse. En général dans la saison précédente l’effet des re- 
mèdes est plus rapide ; l’appétit se manifeste de très-bonne 
heure et dès les premières apparences d’amélioration dans l’é- 
tat des malades, tandis qu’aujourd’hui la convalescence est or- 
dinairement plus tardive, plus difficile à se prononcer. 

Quant à la fièvre elle n'existait pas ici ; nous ne la rencon- 
trons que dans de rares exceptions au début, à moins de com- 
plication phlegmasique d’autr.es organes, ce qui arrive quelque- 
fois ; ce n’est guère que lorsque la lésion anatomique a fait 
des progrès que l’intestin est creusé de < larges ulcérations 
qu’on voit survenir une fièvre qui n'est alors quesymptômati- 
que, encore, même dans ces cas, il n’est pas rare de constater 
une absence complète de mouvement fébrile. « Ces lésions ne 
« provoquent la fièvre , dit Stoll , que lorsqu’elles sont pro- 
« fondes, et même , elles deviennent souvent mortelles sans 
fièvre. » Effaçons donc ces mots fièvres annuelles , saison- 
nières que les anciens donnaient à ces épidémies dysentéri- 
ques, parce que le plus grand nombre des maladies qui régnent 
alors sont sans fièvre , parce qu’il me parait démontré que, 
dans la plupart de ces cas, le mot fièvre ne signifie rien par lui- 
même et qu’il est susceptible d’une extension indéfinie, parce 
que dans le sens de Sydenham, Stoll, etc., cet être d’essence sa- 
lutaire est, au contraire, ici le plus souvent un signe des plus 
fâcheux, l’indice d’une grave lésion locale. 



Observation deuxième. 


DYSËNTERrE DATANT DE CINQ JOURS ET COMPLIQUÉE D’EMBARRAS GASTRIQUE, GUÉRIE 
EN QUATRE JOURS. 

Le nommé Regnier, soldat d'administration , âgé de 22 ans , doué d'une 
forte constitution, en Afrique depuis six mois, est admis à l'hôpital le 21 
juillet. Il était atteint de dysenterie depuis environ cinq jours; les selles 
étaient fréquentes , sans douleur et fortement combinées avec du sang; il 
avait perdu l’appétit et les forces , et n’accusait aucune soif ; le ventre était 
souple et indolent; la langue et la bouche pâteuse; il offrait un pouls dé- 
veloppé mais sans fréquence. 

A la visite du 22 il prit deux grammes d’ipéca et deux grammes de calo- 
mel. 

11 n’eut aucun vomissement, mais dés selles très abondantes, verdâtres, 
sanguinolentes qui le fatiguèrent beaucoup. Il éprouva aussi quelques coli- 
ques dans la soirée , mais il y eut un peu ^âe calme la nuit , puisqu’il ne se 
leva que quatre fois pour aller à la selle^ 

Le matin 23, nous examinâmes les. matières fécales; elles contenaient en- 
core du sang. Nous fîmes prendre une deuxième potion avec ipéca et calo- 
mel , uu gramme de chaque. 

Cette fois il éprouva des nausées et encore plusieurs selles , mais à peine 
sanguinolentes; la langue était toujours recouverte d'un enduit épais et il ne 
sentait aucun désir pour les aliments. Cependant la nuit fut calme ; il ne se 
leva que deux fois; les selles plus consistantes ne contenaient plus de sang ; 
jè fis prendre un graine d/ipéca. 

Le médicament ne produisit ni nausées, ni vomissements , mais donna lieu 
dans la journées à sept évacuations alvines liquides sans traces de sang. 

Depuis cinq heures du soir jusqu'à qnalre heures du matiq , il n’éprouva 
aucun besoin d'aller à la selle. 

A la visite du 24, la langue était moins chargée 1 , il commençait à seûtir 
un peu d’appétit ! je lui fis donner un riz au lait. Les jours suivants j’aug- 
mentai progressivement la ration ; il reprit rapidement ses forces. et ne tarda 
pas à sortir de rhôpitai parfaitement guéri. 

Nous trouvons dans toutes ces dysenteries quelles que soient 
les particularités qui les distinguent , une ressemblance fon- 
damentale ; partout c’est cet embarras gastrique qui vient, en 
cette saison, compliquer la maladie principale et lui imprimer 



un caractère spécial: de longs prodrômes , un état de malaise, 
sorte d’intermédiaire entre la santé et la maladie, caractérisent 
encore la dysenterie à cette époque. 

Observation troisième. 


Dysenterie depuis douze jours; Inappétence ; douleurs très vives dans les mem • 

BRES ; augmentation du grand nombre des selles sous l’influence de la 

médication; disparition du sang; deux grammes d’ipéca rendirent les selles 

MOINS NOMBREUSES , MAIS LES TRANCHÉES QUI LES ACCOMPAGNAIENT FIRENT AJOUTER 

LE LAUDANUM A LA MÉDICATION ORDINAIRE. GUÉRISON. 

Le nommé Lemaire, soldat au6 ,: léger , âgé" de 24 ans , d’une conslilulion 
délicate , lymphatique, entre h l’hôpital le 20 juillet atteint de dysenterie. 

Depuis trois ans qu’il habile la province d’Oran , il a 1 été allernativemeut 
tourmenté par la fièvre intermittente ét la diarrhée. 

Il y a douze jours environ , nous dit -il, que. sans causé connue, je fus pris 
dans la nuit de violentes coliques qui furent suivies de selles sanguinolentes 
peu copieuses, qui devinrent pins fréquentes par la suite, mais presque 
sans douleur et me permirent encore de continuer mon service , bien que 
j’éprouvasse parfois une grande lassitude et des douleurs très grandes dans 
les membres ; je perdis en même temps l’appétit, et je me vis bientôt forcé 
de prendre un billet d’hôpital. 

A son entrée , il présentait une langue blanche dans toute son étendue , de 
l’inappétence , une peau plutôt frpide qne chaude , des douleurs lancinantes 
dans les membres inférieurs; Un pouls petit et lent ; une soif modérée ; le 
ventre était souple et la pression développait une légère douleur dans la 
région du colon, surtout dans la fosse iliaque gauche. Il n’avait que douze 
à quinze selles mucoso-sanguinolentes contenant quelques pellicules grisâtres, 
des lamelles minces qui nous semblèrent être des fragments d’épithélium de la 
membrane muqueuse. 

Je le fis mettre dans un bain à son entrée et le lendemain 21 juillet , il prit 
une potion avec deux grammes d'ipéca et deux grammes de calomel. 

Il eut à peine quelques nausées , la médication parut exercer son action 
6ur la partie inférieure du tube digestif, puisque dans la journée il eut plus 
de vingt selles mélangées de bile , à peine sanguinolentes mais contenant 
encore des lamelles. 

Il dormit paisiblement une partie de la nuit , mais vers quatre heures du 
matin , il fut réveillé de nouveau par de fréquentes envies d’aller à la selle et 



ne rendit chaque fois qu'une très petite quantité de matières verdâtre» 
presqu’entiè rement dépouillées de sang et de rares pellicules. L'appétit était 
nul, le pouls petit donnait à peine 60 pulsations par minutes et Jes douleurs 
des membres étaient toujours très vives. 

Le 22 juil^t , on le mit dans un bain et i! prit ensuite deux grammes d i- 
péca. 

Il eut quelques vomissements et des nausées; dés ce moment les selles 
furent moins fréquentes , cependant elles s’accompagnèrent de tranchées 
assez vives , elles étaient toujours bilieuses , légèrement rosées et ne renfer- 
maient plus de fragments lamclleux. 

Je prescrivis une potion avec un gramme d’ipéca et un gramme de calomel. 

Il éprouva , une partie de la journée , des nausées sans vomissements ; la 
nuit fut plus tranquille ; il ne s’est levé que trois fois; les selles sont épaisses, 
d'un vert noirâtre et ne paraissent pas contenir de sang. Les douleurs mus- 
culaires ont perdu de leur intensité. 

Le 2Î , comme il se plaignait encore de quelques tranchées , je lis pren- 
dre dix gouttes de laudanum dans une potion ; Jes selles deviurent très rares ; 
le pouls reprit un peu de développement, la peau se réchauffa, les douleurs 
diminuèrent ; l’appétit fut très lent à se manifester. Cette convalescence ne 
nous paraissait pas très franche ; en effet , il eut dix jours après une rechûle 
de dysenterie qui, combattue sur le champ , céda encore au traitement éva- 
cuant. Lemaire ne quitta l’hôpital que le 27 septembre pour aller en congé 
de convalescence. 

C’est la deuxième fois que nous avons l’occasion de signaler 
des débris membraneux dans les selles, mais cette fois ces la- 
melles, ces pellicules épient tellement minces qu’elles ne nous 
paraissaient être autre chose , que des fragments de l’épithé- 
lium de la membrane muqueuse. Pour nous, elles annoncent 
l'existence, d’ulcérations intestinales, elles en sont pour ainsi 
dire la traduction extérieure. Aussi chaque fois que nous les 
avons rencontrées, le traitement a-t-il été , en général, beau- 
coup plus difficile, plus long et la convalescence interrompue 
souvent par des rechutes. Dans ces cas, après la cessation des 
phénomènes locaux-et généraux, lorsqu’ils existent , presque 
toujours nous avons vu une diarrhée quelquefois de peu de 
durée, lorsque les ulcérations étaient peu nombreuses et su- 
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perficielles, mais d’autrefois chronique, quand celles-ci étaient 
plus profondes, plus étendues et plus multipliées, mais sur- 
tout lorsqu’elle se manifestait chez un homme usé par les 
fatigues et les maladies, amener fréquemment, à travers tous 
Jes degrés du marasme , une mort lente. Cependant la cica- 
trisation nous a paru chez certains dysentériques se faire ra- 
pidement ; il est évident que dans ces cas les ulcérations étaient 
peu étendues et peu profondes.. Quoiqu’il en soit, lorsqu’il a 
été possible de constater dans les selles la présence de ces pel- 
licules, il est important de surveiller longtemps l'alimentation, 
car il est arrivé fréquemment que, tous les symptômes locaux 
ayant disparu, le ténesme , les épreintes, les selles sanguino- 
lentes, on voyait des malades reprendre leurs forces, se prome- 
ner, manger la demie, puis, tout-à-coup, sans cause connue, 
reparaître , avec une intensité peu commune, les symptômes 
d’une dysenterie que l’on croyait complètement éteinte , et 
l'autopsie montrer, après quelques jours seulement , de nom- 
breuses et larges ulcérations intestinales dont la naissance re- 
montait à une époque bien antérieure à la dernière invasion 
de la dysenterie ; dans ces circonstances même nous avons 
été souvent assez heureux pour remettre les malades, de nou- 
veau, sur pied , à l’aide de notre traitement légèrement mo- 
difié ; il n’est donc pas nuisible aux ulcérations. L’observation 
sixième de la première catégorie en est une preuve. 

Observation quatrième» 


Dysenterie; symptômes cérébraux; engorgement aigu du foie; tous ces 

ACCIDENTS DISPARAISSENT EN MÊME TEMPS QUE LA MALADIE PRINCIPALE SOUS 
L’iNFLUENCE DE LA MÉDICATION ÉVACUANTE. 

Combat , soldat au 6° léger , âgé de 26 ans , vigoureusement constitué, en 
Afrique depuis quatre ans, entre à l'hôpital, le 17 août, atteint de dysenterie 
depuis environ quatre jours. Il eut beaucoup de peine à s'y rendre ? car il 
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était d nne faiblesse très grande ; sa face était rouge et empreinte de stu- 
peur ; à 1 angle interne de l’œil on remarquait sur la conjonctive une teinte 
iclérique ; il se plaignait de céphalalgie , d’insomnie ; le pouls était développé 
et fréquent; la langue couverte d’un enduit jaunâtre était sèche; la soif très 
vive; la peau chaude et moite ; l'appétit nul ; le ventre sensible à la pression 
dans le trajet du colon ; les selles bilieuses, sanguinolentes , écumeuses f 
paraissant contenir quelques pellicules minces étaient rendues à chaque ins- 
tant en petite quantité et avec douleur ; il y avait en outre du ténesme , de 
la chaleur et de la cuisson à l'anus. 

Le 18 , pour le préparer à la médication , je lui fis administrer 40 gram- 
mes de sulfate de soude- II évacua pat le bas plus facilement , mais il fut 
tourmenté une partie de la journée, par d^s nausées et des vomissements. 

Le 19 , à la visite , ses réponses sont brèves, il semble chercher les mot6; 
le pouls est toujours fort , mais il a moins de fréquence; la pression dével- 
loppe de la sensibilité sur le trajet du colon ; il est facile de s’assurer que le 
foie dépasse au moins d’un travers de doigt le rébord cartilagineux des 
côtes ; la peau est moite et chaude ; la soif* toujours vive , il së tourne et se 
retourne dans son lit , il parait très agité. 

Potion avec calomel et ipéca , deux grammes de chaque. Lavement émol- 
lient. * 

Il vomit presqu’immédiatemerit la première prise delà potion et conserva 
plus longtemps le reste. Il fut tourmenté toute la journée par des nausées ; les 
selles sanguinolentes furent plus copieuses , plus mélangées de bile , mais 
toujours douloureuses et toujours fréquentes. Elles ne semblaient pas con- 
tenir de pellicules. 

11 n’y eut rien de changé dans son état si ce n’est que la nuit fut très agitée, 
il eut quelques instants délire. 

Le 20 , nouvelle presSpdon d’une potion avec calomel et ipéca , deux 
grammes de chaque. 

Il rend encore une partie de la potion 1 : des selles verdâtres moins san- 
guinolentes, mais alors plus abondantes, plus faciles, moins doulou r euses 
sont rendues à chaque instant. Le pouls est moins fort ; la soif existe tou- 
jours ; Ja langue est encore sèche ; il est agité et ne peut garder la même 
position. L’hypocondiié droit est dislendu par le développement anor- 
mal du foie 

Le 21, il prit un gramme de calomel et des frictions mercurielles furent 
pratiquées sur la région hépatique. Les selles fréquentes dans la journée 
diminuèrent de nombre vers le soir ; le sang * disparu complètement ; elles 
ne sont constituées entièrement que par de la bile. 

Le 22 , la physionomie a perdu, en partie, sou air de stupeur ; le pouls 



— 55 — 


est moins fort } la langue moins sèche ; 1 û soif moins vive; on remarque éga- 
lement moins d’agitation et plus de présence d’esprit ; toujours dégoût pro- 
fond pour les aliments ; selles nombreuses dépourvues de sang. 

Eau de riz gommée , calomel un gramme. Bain de siège , frictions mer- 
curielles. 

Continuation du mieux ; sommeil moins agité, plus réparateur; le foie 
tend à reprendre ses limites naturelles ; six selles diarrhéiques. 

Les jours suivants , les selleé prennent de la consistance et diminuent de 
nombre , en même temps l’état général s’améliore; à la prostration a succédé 
une sorte de bien-être , un retour des- forces; mais les symptômes d’embar- 
ras gastrique se continuent encore longtemps et sont combattus pàr les 
amers, l’extrait de quinquina et par quelques grammes de rhubarbe, ce n’est 
guère que seize jours après la cessation de tout trâitement qu'un appétit 
franc se fait sentir. 

Il existe dans la province d’Oran et nous avons eu déjà l’oc- 
casion de le constater, peu dedysenleries en été et én-automne 
qui ne soient accompagnées de phénomènes morbides du côté 
de l'organe hépatique. D’après la thèsede M. Bedié cette coïn- 
cidence si commune de ces deux affections ne serait pas seule- 
ment propre à la province d’Oran ; dans l'oasis de Biskara il a 
observé que presque toutes les dysenteries étaient marquées 
par des troubles dans les fonctions hépatiques et sur dix cas 
d’individus qui ont succombé à la dysenterie, il a trouvé dix 
abcès hépatiques. Cette relation si intime nous a paru ici tel- 
lement frappante que nous nous sommes demandés, bien sou- 
vent, si ces deux maladies étaient indépendantes et sans rap- 
port de subordination. D’autres médecins, comme nous, avaient 
aussi été frappés de cette coïncidence, entre autres M. Catte- 
loup ; M. Casimir Broussais cite l’opinion de MM. Besseron 
et Rietschel , médecins de l’hôpital de Mustapha à Alger qui 
pensent que la sécrétion biliaire est d’abord dérangée et que 
la dysenterie est consécutive à la lésion du foie. Pour nous 
l’engorgement hépatique nous a paru dans quelques cas pré- 
céder et entretenir la congestion intestinale, produire l’ascite, 
la diarrhée et la dysenterie, mais je suis bien loin de soutenir 
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qu’il en soit toujours ainsi, car deux choses peuvent bien exis- 
ter ensemble parce qu’elles ont Une cause identique et non pas 
parce que l’une est la cause de l’autre; quoiqu’il en soit cet 
enchaînement de causes et d’effets, d’affections primitives et 
secondaires trouve sa source dans une innervation et une vas- 
cularité d'origine commune. On conçoit, en effet, qu’un organe 
aussi éminemment vasculaire que le foie, dont, les fonctions 
sont liées directement à celles de la circulation abdominale , 
puisque la veine porte embrasse tous ces organes dans un réseau 
commun doit prendre quelque part à la production des hé- 
morrhagies intestinales : si le sang stagne dans le foie , par 
exemple, il y aura ralentissement dans la circulation de la rate 
et de tout l’appareil veineux des voies digestives ; or , nous 
savons que le gros intestin reçoit le sang de ces mêmes sour- 
ces. Quoiqu’il en soit nous ne pourrons nous empêcher de re- 
connaître entre ces deux maladies bien dissemblables en appa- 
rence, une très- grande affinité, des points de contact intimes 
et nombreux, et cette parenté est telle que l’on peut , presque 
à coup sûr, affirmer que les abcès du foie vont régner épidé- 
miquement, quand la dysenterie sera elle-même épidémique. 

Observation cinquième. 


Dysenterie compliquée d’hypérémie du foie; symptômes typhoïdes. 

Le nommé Verry, soldat au léger, âgé de 23 ans, en Afrique depuis 
sept mois entre à l'hôpital de Mascara le 2 août. 

Il y a environ quatre ou cinq jours qu’il a commencé à éprouver dü ma- 
laise , une grande lassitude , de l’insomnie et du dégoût prononcé pour toute 
espoce d'aliment ; puis dans les derniers jours se sont manifestées quelques 
coliques accompagnées de déjections mucosO -sanguinolentes. 

Lorsque nous le vîmes , il présentait les symptômes suivants ; bouche pâ- 
teuse , amère ; enduit jaunâtre recouvrant la langue; pouls plein , mais pas 
plus fréquent qu'à l’état normal , air de stupeur ; teinte ictérique sur la con- 
jonctive ; peau moite ; selles noires , verdâtres mêlé as de sang et de sérosité 
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sanguinolonle; douleur gourde à ta pression, de l'abdomen qui est brûlant; 
quelques coliques se développent à l’occasion de chaque selle. 

A sou entrée on lui administra quarante grammes de sulfate de soude. 

' Le 3 août, les selles ont été plus abondantes, moins bilieuses 9 plus liqui- 
des ; elles contiennent toujours du sang ; le malade est inquiet , agité ; il a 
eu une hémorrhagie nasale dans la soirée ; suffusipn ictérique partielle. Le 
foie ne nous parait pas très développé. 

Une poliou aveccalomel et ipéca, deux grammes de chaque, fut suivie de 
quelques selles verdâtres sanguinolentes'; la nuit fut plus calme. 

La même potion fut administrée de nouveau le lendemain, mais une par- 
tie fut rendue immédiatement; quelques heures après des selles abondantes 
eurent lieu ; elles contenaient une très petite quantité de sang ; le pouls est 
toujours développé , mais sans fréquence. 11 est dans un état adynamique 
typhoïde ; la langue est rouge sur ses bords , sèche ; le ventre toujous brû- 
lant est sensible à la pression dans tous ses points ; le foie ne dépasse guère 
ses limites naturelles ; la peau est chaude et moite et la soif est pour ainsi 
dire nulle, La teinte ictérique se prononce davantage. 

Le 5, je lui lis administrer, dans la matinée , trente grammes de sulfate de 
soude et à la visite de trois heures un gramme d’ipéca et un gramme de ca- 
lomel 

Les selles furent abondantes , mélangées de hile et de sérosité sanguino- 
lente : la nuit plus calme. 

Le 6 août , la face a pris une expression plus naturelle, la langue est 
moins sèche , les selles plus rares , plus consistantes ; on n’y découvre plus 
de traces de sang , et elles sont à peine bilieuses, La température du ven- 
tre n’est pas sensiblement plus élevée , il n'est plus douloureux. 

Les jours suivants le mieux sé continue et le malade sous l’influence d’une 
alimentation graduée et d’un traitement tonique, revient peu à peu , mais 
bien lentement à une santé parfaite , sans qu’aucun phénomène critique fut 
observé. 

Dans cette saison tous les individus semblent porter en eux 
une disposition particulière à être atteints de symptôme typhoï- 
des, lorsqu’ils sont surpris par la dysenterie ou les fièvres in- 
termittentes et rémittentes; mais ces phénomènes accessoires, 
cet air de stupeur , ces inquiétudes , cette chaleur du ventre, 
etc. disparaissent bientôt en même temps que la maladie prin- 
cipale, sous l’influence dp traitement évacuant ; il faut aussi 
se méfier de cette plénitude du pouls , de cette fausse pléthore 
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qu’on voit se manifester dans la» saison des chaleurs et qui 
semble inviter à répandre du sang ; si vous cédez à cette per- 
fide indication, vous voyez votre malade tomber dans un état 
adynamique, sans aucun amendement de la dysenterie, ou bien 
si les émissions sanguines, produisent quelque soulagement, 
ce n’est qu’un soulagement momentané suivi bientôt d’une 
aggravation sensible de tous les symptômes. 

La convalescence de ces dysenteries caractérisée par une fai- 
blesse extraordinaire exige l’association d’une alimentation so- 
lide et pourtant parfaitement assimilable, avec l’administration 
des toniques La rhubarbe employée de temps à autre opère à 
double fin , elle entretient le ventre libre et facilite l’exercice 
de la digestion. 

Observation sixième. 


Dysenterie développée pendant un voyage de trois jours par une ploie 

BATTANTE. 2 GRAMMES DE CALOMEL ; AGGRAVATION DES PHÉNOMÈNES MORBIDES ; 
NOUVELLE DOSE DE CALOMEL ; PERSISÏANCE DES SYMPTOMES GRAVES; DÉBRIS DE 
MUQUEUSE RENDUS AVEC LES SELLES . DOULEUR FIXE ET PÉNIBLE DANS LA RÉGION 
HÉPATIQUE; VOMISSEMENTS ET SELLES NOIRATRES. MORT; NÉCROPSIE : VIVE IN- 
JECTION DE L’iNTESTIN GR^Z J DESTRUCTION PRESQUE COMPLÈTE DE LA MUQUEUSE 
DO GROS INTESTIN ; FOYEHJ PURULENTS DANS LE TÏSUS CELLULAIRE SOUS-MUQUEUX; 
FOIE GRANULÉ ET FRIABLE. 

Lapène , soldat au bataillon d’Afrique , entre à l'hôpital le 15 février 1847. 
c’est un homme fort, dont la santé a été cependant altérée daos ces derniers 
temps par de nombreuses récidives de fièvre intermittente. 

-Pendant un voyage de trois jours d’Oran à Mascara , par une pluie con- 
tinue , Lapène est saisi de vives coliques suivies de selles sanguinolentes et 
de soif. Aujourd'hui le pouls est petit , fréquent , la langue chargée ; il se 
plaint de douleurs dans l’hypocondre et dans le trajet du colon; les déjec- 
tions alvines qu’il a rendues depuis quelques heures , sont constituées par 
un mucus épais, adhérent au vase et intimément combiné avec du sang. 
Diète , ea;u de riz gommée , 2 grammes de calomel. 

Dans la journée le faciès s’altéra, les forces se perdirent, les tranchées 
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devinrent plus vives ; il y eut aggravation manifeste des symptômes, persis- 
tance de la soif et de l’inappétence anxiété , pressentiments sinistres ; les 
selles offrent le même caractère et exhalent une odeur infecte; dès-lors j’au- 
gurai mal de la maladie. 

Le 20, même état du malade , deuxième dose de calomel avec addition 
d'un gramme d’ipéca. Il y eut quelques vomissements ; les selles sont plus 
abondantes j verdâtres , fétides et mélangées de sang ; leur fréquence em- 
pêche le malade de goûter un seul instant de repos, La douleur à l’hypocon- 
dre persiste ainsi que la soif. L’émission des urines est rare et douloureuse. 
Le pouls est petit et fréquent. Sommeil agité. 

Potion avec ipéca , deux grammes, un quart de lavement amylacé et 
opiacé- 

Le 22 , les vomissements ont été plus abondants que la veille La langue 
est toujours chargée , le malade se plaint d une chaleur ardente dans tout 
l’abdomen , pourtant le ventre est moins tendu, moins douloureux; insom- 
nie , anxiété , crainte de la mort. Les selles composées d’un mucus visqueux- 
mélangé à une grande quantité de sang veineux tenaient en suspension des 
débris de membrane muqueuse. 

Potion opiacée. Un quart de lavement opiacé. 

Le 23 , nous le trouvâmes sur la chaise percée où il avait passé une partie 
de la nuit, ne pouvant se servir du bassin. Son visage avait pris une vilaine 
couleur violacée. Le pouls est toujours fréquent, mais il est actuellement 
petit et misérable. Le malade se plaint d’une douleur fixe et forf pénible 
dans la région hépatique ; les selles nombreuses sont devenues infectes. 

Diète , riz gommé , sangsues Loto dolenti. 

Le 24, la face est grippée, la langue rouge , d est agité par un hoquet 
incessant. Il a eu du délire toute la nuit; ses selles d’un aspect sero-sangui- 
nolent répandent une odeur infecte , cadavéreuse, l’abdomen est affaissé sur 
jui-mème et n’est plus douloureux même à la pression. 11 est plongé dans un 
état adynamicfue. 

Fomentations émollientes , pilules d’opium : un quart de lavement amylacé 
et opiacé. 

Le 25 décubilus sur le dos , prostration , même état , d’ailleurs , que la 
veille. Il demande avec instance du vin et des aliments. 

Le 26, pouls petit , fréquent, abdomen indolent, délire vague, hoquet , 
déjections de matières noirâtres , infectes , ressemblant à du sang corrompu; 
respiration laborieuse , anxiété extrême ; il se plaint d’avoir un grand be- 
soin d’uriner et de ne pouvoir le satisfaire J’obtins 1 p sortie d’une petite 
quantité d'urine par le moyen de la sonde. 

Fomentations émollientes , une pilule d’opium 
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Le 27 » le pouls est irrégulier , le malade a eu des vomissements de ma- 
tières noirâtres semblables à celles expulsées par les selles. Sur. le soir, le 
pouls ne se sent plus, les extrémités se réfroidissent , et en voulant se faire 
transporter sur un autie lit , il expire. 

Nécrop&ie. Légère injection dans le grand cul de sac de l’estomac qui 
contient une matière noirâtre , tout-à fait semblable à celle qui a été vomie 
dans les derniers jours de la vie La partie intérieure de l'intestin grêle est 
le siège d’une injection dont l’intensité augmente à mesure qu’on approche 
du gros intestin. 

De graves désordres se remarquent dans le gros intestin ; l’aspect général 
de sa surface intérieure est noirâtre ; la muqueuse est presqu entièrement 
détruite dans ses deux tiers inférieurs , dans les rares endroits où elle existe 
encore , elle parait sous forme de débris irréguliers , déchirés, saillants, vi- 
vement injectés ou gris noirâtres. Le tissu cellulaire sous séreux, offre une 
épaisseur considérable; Enfin on trouve cà et là de petits foyers purulents 
formés dans le tiesu cellulaire sous-muqueux et qui soulèvent des lambeaux 
de la membrane muqueuse encore intacte. 

Le foie est évidemment ramolli , ses granulations sont grosses et distinc- 
tes ; la vésicule biliaire est remplie d’une bile noire, visqueuse , épaisse. 

Parce que, dans l’observalioo qu’on vient de lire, le trai- 
tement n’a pu atteindre la hauteur des accidents , on ne man- 
quera pas de dire dès-lors, que le traitement a aggravé cette 
dysenterie. Quels que soient les moyens qu’il emploie , les 
antiphlogistiques aussi bien que les autres , le praticien ne 
peut pas toujours se%rtter de s’opposer à la marche rapide et 
funeste de ces dysenteries qui couvent quelquefois sourdement 
dans les organes et se développent ensuite avec une prompti- 
tude et une violence qui laissent à peine le temps d’employer 
les remèdes convenables. 

Au retour des colonnes expéditionnaires, les dysentériques 
nous étaient souvent envoyés brisés de fatigue , épuisés par les 
fièvres, sans énergie morale; beaucoup d’entr’eux, atteints de- 
puis quelque temps, ne pouvaient plus réagir contre les. causes 
morbides qui les avaient frappés sans relâche ; aussi les moyens 
thérapeutiques devenaient-ils impuissants dans ces cas et des 



affections d’ une longueur interminable, des convalescences 
pénibles, de fréquentes rechutes , une grande quantité d'hy- 
dropisies consécutives et de cachexies en étaient les déplorables 
résultats. 


Observation septième. 


CONSTITUTION DÉTÉRIORÉE PAR DE NOMBREUSES RÉCIDIVES DE DYSENTERIE AIGUE 
COMPLIQUÉE D’HÉPATITE QUI MARCHE SOURDEMENT AVEC ELLE, ET MANIFESTE 
SA PRÉSENCE PAR DES SYMPTÔMES GRAVES DE SUPPURATION. ALORS QU*AVAIT 
CESSÉ LA DYSENTERIE, ET QUE LE MALADE SEMBLAIT MARCHER VERS UNE CON- 
VALESCENCE FRANCHE. MORT. ULCÉRATION DANS LE GROS INTESTIN. ABCÈS DU 
FOIE. 

♦ Le nommé Poizivara , soldat au 1 er régiment du géni^, Agé de 25 ans , 
né dans le département du Morbihan , entre à l’hôpital le 29 juillet. Cet 
homme d’uD tempérament en apparence robuste, compte trois ans de séjour 
en Afrique , aujourd’hui il est considérablement amaigri par de nombreuses 
récidives. 

Plusieurs fois il est entré à l’hôpital , et chaque fois il en est sorti guéri , 
mais jamais il n’a repris complètement ses forces et sa gaiété; il ept devenu 
très sujet à la diarrhée ; depuis environ dix jours cette diarrhée s’est trans- 
formée en flux de sang. 

A son entrée , le 29 juillet , il présentait une maigreur générale , un faciès 
tiré et abattu, des selles très liquides, fréquentes, formées de sérosité 
sanguinolente légèrement teinte débité. Un foie dépassant de deux travers de 
doigt au moins le rebord cartilagineux des côtes , la peau est fraîche , le 
pouls lent, peu développé et dépressible. 

Ipéca et calomel , deux grammes de chaque. 

Le 30, dans la matinée, il eut plusieurs selles , mais dans la soirée elles 
devinrent plus rares ; elles étaient plus épaisses et surtout fortement mélan- 
gées de bile verdâtre, la nuit fut tranquille. 

Le 31, je fis administrer de nouveau un gramme de calomel et deux 
grammes d’ipéca. Les belles d’abord nombreuses furent de moins en moins 
fréquentes, l’abdomen n’était plus douloureux , la soif modérée. 

Le 1 er aoôt , le mieux se continue , il n’a qu’une selle dans la nuit; enfin 
les selles elles -mêmes se suppriment totalement pendant plusieurs jours ; il 
semble reprendre des forces ; nous le considérions déjà comme en voie de 
guérison. Le foie n’avait pas encore, il est vrai . repris ses dimensions nor- 
males , mais nous ne nous arrêtions que légèrement sur ce phénomène ; car 

5 
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il est si ordinaire dans ce pays de voir au foie très développé chez des indi- 
vidus qui continuent à jouir d’une santé qui parait excellente. Lorsque dans 
la nuit du 7 au 8 août il fut très agité. Le matin il se plaignit d’inappétence, 
son pouls était un peu plus fréquent que la veille , je me contentai de le met- 
tre à la diète. La journée se passa assez bien ; mais la nuit suivante il éprouva 
encore de l'insomnie et quelques frissons vagues. 

À la visite du 12, j’explorai de nouveau l’abdomen , le foie n’avait pas 
augmenté de volume, il n’était nullement douloureux ; à part de l’inappétence 
et des selles dysentériques qui , de nouveau , s’étaient manifestée^ , les 
organes digestifs n’offraient rien d’anormal ; je soupçonnai . cependant qu’un 
travail pathologique se faisait lentement dans la substance hépatique et vingt 
sangsues furent appliquées d’abord, à l’anus, et le lendemain un vésicatoire 
sur l’hypocondre droit. Mais tout cela sans succès, la faiblesse, au contraire, 
faisait des progrès rapides ; les selles dysentériques, de nouveau , s’étaient 
supprimées , des frissons irréguliers se faisaient sentir dans l’abdomen , et a 
enfin , une fièvre hectique ne tarda , pas à dénoncer la formation du pus dans 
le foie ; cependant , jamais la sensibilité de la région hépatique , même à 
une forte pression, n’est venue révéler celte inflammation. Enfin les selles 
dysentériques ont encore reparu , et Poizivara « succombé sous l’influence 
réunie de ces deux maladies. 

Nécropsie. L’encéphale et les organes contenus dans le thorax n’offri- 
rent aucune altération. L’abdomen ouvert , on vit que le foie avait acquis un 
un volume considérable - t le grand lobe énormément accru dans toutes ses di- 
mensions, avait envahi une partie du côté droit de la poitrine. La face su- 
périeure présentait un point ramolli et fluctuant : y ayant fait une incision, 
je vis sortir un pus crémeux , abondant qui était renfermé dans une large 
cavité, tapissée d’une faus^ membrane et occupant une bonne moitié du grand 
lobe. Le reste de la substance du foie était consistant. La vésicule du fiel 
contenait une bile noirâtre épaisse. 

La muqueuse gastrique offrait, sa consistance et sa coloration normales. A 
part quelques plaques d’un rouge livide qui occupent la partie inférieure de 
l’intestin grêle, celte portion du tube digestif ne présente rien de particulier 
à noter, mais arrivé au-dessous de la valvule iléo-cœcale et presque brus- 
quement , la surface du gros intestin offre une teinte d’un rouge-brun- 
violacé et est parsemée de larges et profonds ulcères ; leurs bords sont peu 
élevés et livides; leur fond est constitué par des lambeaux de membrane 
musculeuse dont on distingue encore dans quelques points les fibres et par le 
péritoine qui apparaît épaissi. Quelques uns présentent à leur surface des dé- 
tritus noirâtres gangrenés de muqueuse. Entre ces diverses ulcérations , on 
remarque des bosselures d’un brun foncé constituées’ par les différentes 
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membranes do l'intestin , infiltrées, épaissies et formant cà et là des espèces 
d'ilols très saillaDts; vers la fin la sut face intestinale n’est plus qu’une large 
ulcération livide, noirâtre : les ganglions mésentériques sont rouges, épaissis, 
mais ne contiennent pas de pus. 

Nous avons rapporté cette observation uniquement dans le 
but de donner un exemple de la marche insidieuse et obscure 
de ces hépatites qui compliquent si fréquemment en ce pays 
les dysenteries ; Stoll avait aussi remarqué, mais dans un cli- 
mat où les affections du foie ont bien moins de gravité, qu’en 
même temps que les symptômes de la dysenterie étaient cal- 
més la poitrine était oppressée ou le côté affecté d’une douleur 
pleurétique, sans qu’il y eût, cependant une fièvre bien mar- 
quée, ou un poids énorme se faisait sentir vers l’estomac. 

Cet état morbide que Stoll appelait rhumatisme, n’ést pour 
nous qu’une hyperémie du foie , et ce qui vient encore à l’ap- 
pui de notre opinion, c’était le succès qu’il obtenait dans ces 
cas des évacuants de la bile. Voilà pourquoi , comme dit Stoll 
lui-méme, l’ictère dépendant d’une affection du foie se guérit 
si bien par une dysenterie. Portai avait déjà dit que dans la 
dysenterie il faut faire une grande attention à l’état du foie ; 
qu’eut-il dit s’il eût pratiqué en Afrique? car c'est principale- 
ment dans les pays chauds que cette complication est fréquente, 
et cette association de ces deux maladies est, selon Stoll, de la 
nature la plus grave. Nous allons actuellement rapporter une 
observation de dysenterie avec détachement de la membrane 
muqueuse du gros intestin recueillie par M. Catteloup. La 
conservation des pièces pathologiques apportées de Tlemeen 
par M. l’inspecteur Begin et déposées dans le cabinet du Val de 
Grâce donne à ce fait un caractère d’authenticité qui ne sau- 
rait laisser place à aucune espèce de doute. Nous possédons 
d’ailleurs plusieurs autres faits de ce genre , qui sont assez 
communs dans cette province, mais qu’il serait inutile de rap- 
porter ici ; nous nous bornerois à l’observation suivante: 
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Observation huitième. 


Dysenterie aigue suivie de diarrhée ; la nécropsie constate un détachement 

CONSIDÉRABLE DE LÀ MEMBRANE MUQUEUSE. 

Chip Elienne, clairon an 10 e bataillon de chasseurs d’Orléans, âgé 

de 24 ans , est entré au service depuis le 31 août 1840, en qualité de jeune 
soldat. D’une constitution robuste , il n’a jamais été malade ni dans son pays, 
département du Rhône, ni depuis deux ans qu’il est en Afrique. Il a tou- 
jours été rangé dans sa conduite et sobre sous le rapport des boissons alcoo- 
liques. II entra à l'hôpital de Tlemcen le 2 juillet , et nous dit être atteint 
de diarrhée depuis douze jours. Pendant les premiers jours de sa maladie * 
les selles étaient liquides et jaunâtres , il n’allait à la garde-robe que trois 
ou quatre fois pendant les vingt-quatre heures. Tant qu’il Réprouva d'autre 
dérangement dans sa santé que cette fréquence des selles diarrhéiques , 11 ne 
s’inquiéta nullemen t de son état ; ce ne fut qu’aprés avoir vu du sang dans 
ses évacuations alvines qu’il demanda â aller à l'hôpital. 

Sa maladie ne s’annonça pas avec un caractère grave ; il n’y avait ni soif , 
ni mauvais goût dans la bouche , le ventre était sôuple et indolent , une forte 
pression n'y éveillait aucune douleur, la fièvre était nulle, et , quoique la 
maladie eut douze jours d'invasion , l’embonpoint était conservé. Pour me 
convaincre de l’existence d’une colite hémorrhagique , je me fis représenter 
les selles, elles étaient, en effet, sanguinolentes. 

Diète. Riz gommé. Un quart de lavement amylacé. Quatre ventouses scari- 
fiées sur l’hypog. Un catapl. émoi, sur le ventre. 

Le 3 juillet , le malade n a^as eu de 6elles pendant la nuit ; son sommeil 
a été assez tranquille, mais îwa eu deux selles sanguinolentes dans la ma- 
tinée. 

Mêmes prescriptions que la veille moins les ventouses. Trois pilules de Se- 
gond. 

4 juillet, cinq selles sanguinolentes depuis la dernière visite. Le malade 
éprouve dans le ventre des borborygmes et une douleur diffuse augmentant 
par la pression. La bouche est sèche et la langue est couverte d’un enduit 
épais , jaunâtre, la soif est intense. Insomnie et agitation pendant la nnit. 
Le pouls est à 90 pulsations. Il est largement développé. 

Diète, riz gommé, saignée de 400 grammes, deux quarts de lavement 
amylacé , cataplasme émoi, sur le ventre , suspension des pilules de Segond. 

5 juillet r le sang est dépourvu de couenne , le caillot et le sérum sont 
dans des proportions convenables, le malide a eu sept selles sanguinolentes. 

Il se plaint de douleurs à l’ombilic suivant le trajet du colon et dans le$ fos- 
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ses iliaques Le pouls est très développé, 90 pulsations , soif moins intense.' 

Diète , riz gommé, deux demi-lavements aroyl. , deux bains de siège ; 20 
sangsues aux fosses iliaques, trois pilules de Segond à prendre le soir , ca- 
taplasme sur le le ventre, 

Le 6 juillet, les selles , au lieu de diminuer , ont augmenté de fréquence, 
elles sont toujours sanguinolentes, les douleurs abdominales persistent ; le 
ventre est un peu méléorisé. Insomnie, pendant la nuit. Le pouls conserve 
son développement et sa fréquence. 

Mêmes prescriptions. Douze sangsues à l’anus. 

7 juillet. Quinze selles roussàlres, contenant des pellicules noires; chaque 
selle est accompagnée d’épreintes ; rougeur au pourtour de l’anus. Agitation 
pendaut la nuit; sentiment de faiblesse et de tiraillement dans l'estomac avec 
malaisé général ; les membres inférieurs paraissent au malade lourds comme 
du plomb ; les forces tombent sensiblement ; urines rares ; pouls toujours 
développé. 

Bouillon maigre. 3 pilules de segond. Dix sangsues à l’anus. 

8 juillet 20 selles fétides ayant l’aspect de lavure de chair et contenant des 
pellicules noires et grises ; ténesme rectal et vésical, le pouls perd de sa force 
sans être moins fréquent ; les forces s'épuisent , la prostration commence, le 
ventre est méléorisé. 

Derai-crême de riz malin et soir. Riz gommé 2 pilules de Segond, Uniment 
camphré et opiacé sur le ventre. 

9 juillet. Aggravation dans les symptômes; trente selles. Impossibilité de 
garderies lavements. Hoquet. Même prescription, moins la crème de riz et 
les lavements; potion antispasmodique. 

10 juillet. 30 selles au moins toujours fétides contenant des lambeaux de 
fausse membrme ou des escharres détachées. Hdquet; douleurs abdominales 
très-vives. (Mêmes prescriptions.) 

11 juillet. Selles involontaires, accablement, extrême anxiété; 120 pulsa- 
tions. (Même prescription.) 

12 juillet. Le pouls est à peine sensible , on ne le compte plus ; les extré- 
mités se couvrent de sueurs froides L’intelligence est encore intacte jusqu’au 
lendemain. Chip.... voit avec effroi la mort approcher. 

13 juillet- Agonie commençante. Mort à 3 heures de l'après-midi. 

Nécropsie faite 24 heures après la mort en présence de M. Bégin. 

Le cadavre conserve encore de l’embonpoint , les muscles sont vigoureux 

Poitrine. On remarque de chaque côté quelques adhérences anciennes 
<Jes plèvres. Les poumons sont très-sains Le cœur est sain , caillot fibrineux 
très-consistant dans le ventricule droit, donnant des embranchements jusque 
dans les veines caves. 

Abdomen Le gros intestin est fortement distendu par des gaz et sem- 
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ble occuper, à lui seul, toute Ja cavité abdominale; ù recouvre l’estomac e| 
l'intestin grêle. L’épiploon a sa couleur normale ; il est graisseux ét n offre 
aucune adhérence pathologique 

A l’ouverture de l’estomac, il s’écoule un liquide brun en très-petite quan- 
tité ; la muqueuse offre une quantité considérable de plis; elle est légère- 
ment ardoisée au bas-fond. 

L’intestin grêle est sain dans toute son étendue ; il contient des matières 
qui ont la couleur verte des épinards. 

Le gros intestin offre les plus grands désordres que l’on puisse rencontrer 
dans la dysenterie. Les trois tuniques , quoique distendues , paraissent épais- 
sies ; leur ponction laisse échapper beaucoup [de gaz fétides. Depuis le cæ- 
cum jusqu’au rectum, la surface interne est lubréfiée par des matières liqui- 
des jaunâtres, sanjeuses ou puriformes qui , une fois enlevées pa» le lavage» 
laissent voir de profondes altérations. Ces altérations consistent dans une in- 
jection vasculaire et un engorgement des parois intestinales. La muqueuse 
est ramollie dans certains endroits, elle offre alternativement des portions 
saines et des portions malades , des saillies et des anfractuosités , enfin 
des escharres gangreneuses et des ulcérations variables dans leur forme » 
leur profondeur et leur étendue , dont les unes ressemblent à des ex- 
croissances ulcérées à leur sommet, et dont les autres sont larges, arrondies 
ou elliptiques, régulières ou plus généralement à bords frangés. Quelques es- 
charres sont encore adhérentes ; on dirait qu’elles sont le résultat de l’appli- 
cation de la potasse caustique sur la muqueuse; les autres sent détachées ■ 
alors selon que la désorganisation est plus ou moins profonde, on distingue 
parfaitement la direction des fibres de la tunique musculaire ou la transpa- 
rence du péritoine resté seul^tact. 

En ouvrant l’S iliaque du colon et le rectum, nous avons trouvé une mem- 
brane cylindrique de 33 centimètres de longueur et ressemblant tellement 
à une portion d’intestin grêle , qu'à un examen superficiel on aurait pu s’y 
tromper et la prendre pour le véritable intestin. Celte membrane était encore 
aibérente, par quelques points à la surface interne de l’intestin; nous avons 
pensé d'abord que ce n’é r tait qu’une fausse membrane organisée et déta- 
chée; mais comme on voyait distinctement, après sa séparation, les fibres de 
la membrane musculeuse quelques assistants ont cru devoir la considérer 
csmme étaut la membrane muqueuse elle-même détachée par suppuration. 
Nous avons remis celte portion d’intestin avec la membrane flottante à l’in«* 
térièur à M. Bégin pour qu’un examen plus détaillé en fasse co nnaitre la vé- 
ritable nature. 
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Nous verrons lorsque nous nous occuperons de l'anatomie pathologique, 
de la dysenterie, que ce tube membraneux était formé réelleifient par la 
muqueuse elle-même. 

Le foie était bleuâtre à l'extérieur ; la surface externe du lobe droit est gra- 
nuleuse et jaunâtre â son bord antérieur; daus ce point, la densité du tissu 
est augmentée. 

La vésicule est à l'état normal ; elle contient une bile noire et poisseuse. 

La rate, le pancréas, les ganglions mésentériques n'offrent rien de remar- 
quable à noter. 

Les teins sont sains ; la substance mamelonnée nous a paru un peu con- 
gestionnée. 

La vessie est réduite au volume d uo petit œuf de poule et ne contient que 
quelque» gouttes d’urines. La membrane muqueuse est rouge au col 


CHAPITRE TROISIÈME. 

De la dysenterie pendant l’hiver. 

Rarement de nouveaux cas de dysenterie se dévéloppent 
dans cette saison, mais les hommes qui en avaient été atteints 
en été et en automne, débilités par la maladie, 1 les travaux 
incessants et le séjour dans les lieux insalubres où s'était dé- 
veloppée leur affection étaient fort sujets à des récidives; mais 
aussi ces maladies avaient perdu le feu deleur période initiale, 
et lorsqu’on n’avait pas dès le principe employé les remèdes 


S’il est vrai qu’une dysenterie soit d’autant plus redoutable qu’elle sévit 
sur des hommes épuisés par des maladies antérieures, comme il est rare 
qu’une dysenterie qui se déclare d’emblée, n’ait pas été précédée par la fiè- 
vre intermittente, quelques congestions hépatiques ou la diarrhée, en Algérie 
surtout, où 30,000 hommes donnent 60,000 malades, le même homme entrant 
plusieurs fois à l’hôpital, il en résulte que la dysenterie doit être très grave. 
En outre, cette maladie veut une température douce et invariable et redoute 
le froid surtout humide ; aussi est-ce â cette époque de l’année que la ma- 
ladie fait le plus de victimes. Le plus léger abaissement du thermomètre, 
perçu par la peau, rend che» les malades les selles plus nombreuses, c’e»t 
principalement la nuit qu’ils souffrent davantage 
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efficaces, les malades tombaient dans une diarrhée habituelle 
et très rebelle , qui se terminait dans une sorte de langueur 
chronique ou par un état scorbutique; la bouche sèche, terreuse, 
était couverte d’ecchymoses violettes, livides, les gencives bour- 
souflées et saignantes; les selles entièrement composées de 
sang veineux, noirâtre fétide; la fièvre se déclarait; mais bien 
plus souvent ils s’éteignaient sans fièvre affaiblis par des ex- 
crétions démesurées et ne pouvant , faute d’assimilation , ré- 
parer leurs forces languissantes, épuisées ; ici plus de ces dé- 
jections alvines, bilieuses, sanguines et douloureuses , comme 
en automne ; plus de ces sueurs copieuses dans lesquelles se 
résolvaient, dans quelques cas ces dysenteries ; elles sont chro- 
niques dès le début. Quant à leurs caractères elles se présentent 
avec un tel défaut de réaction que, dès les premiers jours, le 
pouls est petit, sans résistance ; la chaleur de la peau à peine 
élevée, la fièvre nulle. Les déjections, quoique moins pénibles 
et moins fréquentes que dans la période aiguë épuisent bien 
davantage par leur persistance. Cette impuissance , ce défaut 
de réaction ne fait que s'accroître avec les progrès du mal. 
La figure devient pâle , d’un jaune sale, les membres et le 
tronc se couvrent d’une épaisse crasse difficile à enlever; toute 
la peau est sèche et Jugueuse ; le soir elle prend un peu de 
chaleur et le pouls de fréquence , quoique faible et facile à dé- 
primer. Les pieds et quelquefois toutes les extrémités inférieures 
sont œdématiées, et ces malheureux, balottés dans des alterna- 
tives de pisetdemieux,finissentparsuccomberdansun marasme 
effrayant, après trois, quatre, cinq mois et plus de souffrances, 
épuisés par des évacuations excessives et la longueur du mal. 
La mort survient souvent à la suite d’une indigestion , car les 
malades sont tourmentés par un appétitvorace, et font desécarts 
de régime, s’ils ne sont surveillés. Les alternatives très opposées 
que présente la température ^des jours et des nuits dans cette 
saison, le plus pet irélroidissementideviennent mortels. 
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Ce qu’il y a de plus affligeant dans cette maladie c’est que 
les malades conservent toute leur raison et qu’ils mesurent, cha- 
que jour, douloureusement les degrés de leur dépérissement. 

C’est dans ces circonstances éminemment asthéniques que 
les émissions sanguines devienpent meurtières , et que l’ex- 
périence a sanctionné dans un grand nombre de cas l’emploi 
des méthodes stimulantes et toniques, tels que les amers et 
l’extrait de quinquina, la petite centaurée ; l’infusion de su- 
reau et de camomille. 

Tels sont les caractères principaux qui, d’après une obser- 
vation clinique attentive, ont paru se rassembler le plus sou- 
vent pour former des divisions et constituer par leur réunion 
des formes particulières de l’épidémie. 

Tout ce que nous venons de dire de la dysenterie , sauf l'ex- 
halation sanguine, étant applicable aux diarrhées non moins 
nombreuses que les dysenteries et qui, reconnaissant une même 
cause, aboutissant à une lésion anatomique identique, exigent 
un même traitement seulement moins actif , j’ai cru ne pas 
devoir insister davantage. 


Anatomie pathologique de la dysenterie* 


Tube digestif. On rencontre ordinairement le mésentère à 
l’état normal; l’intestin est enflammé, ramolli, ulcéré même, 
et la toile péritonéale ne participe que tardivement à ces dé- 
sordres qui restent circonscrits à la portion d’intestin malade. 
La raison eu est bien simple. On sait, en effet, que les mem- 
branes séreuses tout en recevant facilement l’influence d’un 
travail inflammatoire qui se passe à leur voisinage, sont pres- 
que tout-à-fait incapables de le propager elles-mêmes. Aussi 
voit-on l’intestin profondément désorgafiiséetmème gangrené et 
le péritoine du reste de la cavité abdominale intacte; c’est que 
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dans ces cas la séreuse de l'intestin a servi de barrière à cette 
transmission. Quelquefois cependant nous l’avons vu injecté 
dans une grande étendue et réuni par des adhérences aux di- 
verses circonvolutionsintestinales. Lesganglions mésentériques 
ont été aussi trouvés volumineux, rouges, ramollis ou en sup- 
puration. 

A la surface externe, surtout aux points correspondants aux 
ulcérations internes, le gros intestin offre des plaques livides 
noirâtres ; ses parois sont considérablement épaissies ; dans 
quelques cas elles sont au contraire plus minces comme trans- 
parentes. En ouvrant l’intestin on aperçoit la membrane mu- 
queuse altérée dans sa couleur offrant toutes les nuances d’in- 
jection vasculaire depuis le rouge foncé jusqu’au violet et au 
brun noirâtre: tous les fluides de l’économie semblent s’èlre 
donnés rendez-vous sur le gros intestin qui a acquis alors un 
volume considérable. D’autrefois, mais plus rarement, elle 
n’était le siège que d’une injection assez légère ; nous l’avons 
trouvée ramollie , s’écrasant sous les doigts comme un putri- 
lage. Dans presque tous les cas cependant , la muqueuse était 
criblée d’une infinité de trous d’une à deux lignes au plus de 
diamètre , ou parsemée d’ulcérations arrondies qui forment 
souvent par leur région des surfaces assez larges et irrégu- 
lières, encore isolées les unes des autres ; plus tard la presque 
totalité du colon et du rectum est dépouillée de la muqueuse 
qui laisse seulement épars ça et là des espèces d’ilots plus ou 
moins saillants; dans certains cas même, l’intestin n’offre plus 
aux yeux qu’un vaste ulcère. Ces ulcérations se présentent gé- 
néralement sous quatre formes différentes parfaitement dis- 
tinctes. Dans la première , ce sont de petites saillies arrondies 
constituées par les follicules de Brunner marquées à leur cen- 
tre d’un point noirâtre, remplacé ça et là par une petite ulcé- 
ration ronde autour de laquelle on soulève facilement la 



muqueuse. Leur forme ordinairement irrégulièrement ar- 
rondie ou elliptique présente des bords d’un brun noirâtre, 
déchiquetés ou taillés à pic, ou bien circonscrits par un bour- 
relet dur et peu élevé. Le fond est souvent constitué par une 
escharre d’un gris noir nageant dans du pus ou par la mem- 
brane musculeuse qu’on distingue particulièrement à la direc- 
tion circulaire de ses fibres qui sont volumineuses , hypertro- 
phiées ou par le péritoine friable, épaissi et offrant une teinte 
laiteuse opaline. Dans quelques circonstances même , nous 
avons pu constater une perforation des trois tuniques. La 
deuxième f<yrme était caractérisée par l’érosion superficielle ou 
plus profonde de la membrane muqueuse intestinale elle-même 
dans une petite partie du gros intestin ou dans une grande 
étendue de ce conduit. Dans la troisième le tissu cellulaire qui 
sépare les diverses tuniques de l’intestin s’épaissit , s’infiltre 
de sérosité , de sang ou de pus et soulève fortement la mem- 
brane muqueuse, de sorte qu’il en résulte à la surface interne 
de l’intestin des saillies, dans quelques cas des mamelons, des 
ampoules irrégulières , aplaties au sommet et occupées quel- 
quefois par une ulcération ; si on vient à inciser ces tumeurs 
on trouve une certaine quantité de suppuration rassemblée et 
qui semble former autant de petits abcès. Lorsque cette sup- 
puration du tissu cellulaire sous jacent à la muqueuse a en- 
vahi une grande étendue de l’intestin , celle-ci se détache 
en larges lambeaux, quelquefois , dans toute la circonférence 
intestinale et sous forme de tubes plus ou moins longs qu’on 
a pris pendant longtemps pour de fausses membranes. C’est à 
cette forme qu’on peut rapporter ce qu’on a désigné sous le 
nom de dysenterie phlegmoneuse. Enfin la quatrième était 
surtout remarquable par de vastes lambeaux gangreneux d’une 
grandeur et d’une profondeur variables , occupant dans cer^- 
tains cas, jusqu’à plus d'un tiers de la surface interne du gros 
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intestin et qui privés de soutien et de vie se détachent sous 
forme d’escharres, En même temps que s’ulcère la surface mu- 
queuse de l'intestin, Pinflammation en vahitégalement toutes les 
couches qui entrent dans la composition des parois intestinales, 
elles s’épaississentdeviennent d’une friabilité telle qu’unelégère 
traction en opère la déchirure ou qu’on y enfonce le doigt avec 
la plus grande facilité, dans ces cas le prolapsus du rectum n’est 
pas rare et très-souvent il a lieu dans de fortes dimensions. La 
lésion anatomique du gros intestin dans la dysenterie se pré- 
sente donc sous quatre formes différentes : t° L’ulcération du 
sommet des follicules, 2° L’érosion de la muqueuse intestina- 
le elle-même, 3°. L’ulcération de la surface des mamelons 
que forme bien souvent le développement partiel du tissu cel- 
lulaire sous jacent. Enfin l’ulcération gangréneuse qui parait 
avoir son origine à la fois dans le tissu cellulaire sous-muqueux 
et dans la membrane muqueuse elle-même. On rencontre ces 
ulcérations dans le cæcum, le colon ascendant, L. S. du colon 
et dans le rectum , c’est-à-dire dans les parties où séjournent 
le plus les matières fécales. Quoiqu’il en soit, ces ulcérations 
s'élargissent, envahissent successivement les autres tuniques 
et prennent , même souvent , des dimensions différentes à 
mesure qu’on dAend dans le rectum. Dans ces cas elles sont 
pâles, sans injection vasculaire, atoniques ; mais le plus 
fréquemment , elles sont le siège d’une congestion très 
prononcée et le plus léger frottement les rend saignantes. Elles 
s’accroissent en nombre, en profondeur et en étendue à rai- 
son de la chronicité : souvent une partie même de la circon- 
férence est envahie par de larges ulcères; le rectum surtout est 
presque entièrement ulcéré , c’est habituellement dans 1’ S 
iliaque et dans cette dernière partie qu’on observe les désor- 
ganisations les plus avancées et les plus anciennes; plus on 
s approche du cæcum, plus, aussi, on voit les désordres , les 
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9 ulcérations, la gangrène diminuer d’étendue et de profondeur, 

i quelquefois le rectum est complètement gangrené que la phleg- 

I masie commence seulement dans les parties supérieures. Prin- 
i gle, qui a aussi observé dans les camps signale surtout le rec- 
tum comme l’intestin le plus souvent altéré: il était quelque- 
fois, dit-il , dans un état si putride qu’il ne pouvait être exa- 
miné de près. 

Par leur forme, par leur siège dans le gros intestin surtout, 
ces ulcérations diffèrent essentiellement de celles offertes par 
les fièvres typhoïdes. Dans la dysenterie, cependant, les exem- 
ples d’ulcérations de l’intestin grêle ne sont pas tellement ex- 
ceptionnels que chaque médecin n’en ait vu quelques cas , et 
pour notre part nous les avons constatées plusieurs fois. Le 
bord libre de la valvule est en général, la limite de l’altération ; 
il arrive, néanmoins, assez souvent que les follicules de l'iléum 
et du cæcum participent à l’altération ; rarement en rencon- 
tre-t-on dans la partie supérieure de cet intestin et jamais ou 
presque jamais dans le duodénum. Nous signalerons surtout la 
rapidité avec laquelle elles paraissent se former dans certaines 
circonstances ; nous avons trouvé ces ulcérations chez des hom- 
mes morts peu de jours après l’invasion de la maladie; * mais 
de ce que, dans ces cas particuliers, on a trouvé, après deux 
jours, d’énormes ulcérations dans le gros intestin, on n’est pas 
en droit de conclure quelles se soient formées seulement au 
moment où l’on a pu constater la maladie ; il n’est pas dutout 
certain, d’ailleurs, qu’anlérieurement, il n’ait pas existé une 
légère diarrhée à laquelle le malade aurait donné peu d’atten- 
tion; nous avons constaté depuis , par plusieurs autopsies, que 


Le malade de Plater, dit Morgagni , avait les intestins ulcéiés après une 
dysenterie de quelques jours, ce que je fais observer de crainte que vous ne 
croyez peut-être que ce phénomène n’a lieu que dans une dysenterie de lon- 
gue durée. 
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l’ulcération du gros intestin ne se se trahit pas toujours, dans 
ses premiers commencements, par des symptômes et un flux 
dysentérique. 

Les dissidences qui ont longtemps séparé les anatomo-pa- 
thologistes sur un fait de pure observation, l’existence des ul- 
cérations à la suite de la dysenterie, pourraient bien tenir à la 
différence des climats, à la forme épidémique ou non qu’elle 
affecte. En Afrique, j’ai presque constamment rencontré des 
ulcérations à quelque époque de la maladie que survienne la 
mort. Dans quelques cas rares au contraire au lieu d'ulcéra- 
tions il existait une véritable infiltration sanguine du tissu 
cellulaire et de la muqueuse, dont l’épaisseur était doublée of- 
frant un aspect gélatiniforme d’un rouge obscur. Dans ces faits 
la mort avait été rapide. Un de ces malades avait succombé à 
un accès pernicieux dysentérique. 

M. Laveran, cet observateur si distingué décrivant les alté- 
rations trouvées à l’ouverture du cadavre d’un homme mort 
de dysenterie chronique en Afrique dit: le cæcum est d’un 
rouge pâle disposé par plaques, la même coloration qui existe 
dans le colon se prononce d’autant plus qu’on se rapproche de 
1’ S iliaque, il n’y ^du reste ni ramolissement ni ulcérations. 1 

Dans les cas ou la mort a été rapide , comme dans les accès 
pernicieux, dit ailleurs M. Laveran, les seules traces trouvées 
sur les cadavres des hommes qui avaient eu des selles fréquen- 
tes, liquides sanguines ou non, ont été des rougeurs dissémi- 
nées dans le gros intestin. 

On aperçoit, dit M. Bertherand de Bazeilles , la muqueuse 
pâle, décolorée , d’un violet tirant sur le lilas ou bien légère- 
ment tuméfiée et comme ramollie en certains points. 

A l’autopsie j’ai rencontré, dit M. Rietschel, parfois des ni- 
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cérations à la fin de l’iléon et dahs le gros intestin, d’autrefois 
une rougeur de la membrane muqueuse. * Chez des indivi- 
dus qui avaient présenté les derniers jours de leur vie un flux 
dysentérique bien caractérisé ; M. Cely a vu une rougeur fort 
intense du gros intestin s’étendant jusqu'à l’iléum , mais sur- 
tout prononcée vers le rectum; il n’existait pas d'ulcérations. 

Des observateurs très-distingués de l'antiquité avaient éga- 
lement rapporté des faits semblables, cependant malgré l'au- 
torité de leur nom, malgré quelques-unes de nos observations 
particulières, je ne puis m’empêcher de considérer comme faits 
très-exceptionnels, eu Afrique au moins, les cas d’absence 
d’ulcérations chez les nombreux dysentériques qui succom- 
bent à la suite de cette maladie, ce qui ne veut pas dire, néan- 
moins, que l’ulcération soit une lésion essentielle, caractéris- 
tique de la dysenterie, mais bien plutôt un résultat des progrès 
du mal : c’est un effet de l’effort congestif qui s’opère sur l’in- 
testin et non la cause de la maladie ; dans ces cas l’altération 
anatomique n’est devenue ce qu’on l’a vue sur le cadavre, que 
lorsqu’il a été décidé par les progrès de la maladie que l’indi- 
vidu ne pouvait plus vivre; car si l’on devait admettre, pour 
chaque dysenterie, l’étiologie funeste dont parlent certains 
médecins, qui ne conçoivent pas que la muqueuse puisse ja- 
mais verser du sang indépendamment d’une lésion grave de 
cet organe, d’une solution de continuité , comment après cela, 
expliquer la fréquence extrême de ces hémorrhagies , en ce 
pays, avec le petit nombre des cas où elles entraînent des con- 
séquences désastreuses, et comment est-il possible d’admettre 
que dans des dysenteries qui guérissent en 24 ou 48 heures 
un temps si court ait suffi pour cicatriser complètement des 
ulcérations, si elles eussent existé ? 


; Riclscbel. Mémoires de méd. et chir. militaires T L V page 205. 
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Ce n'est pas que les intestins ne soient sujets à s’ulcérer 
dans la vraie dysenterie , ditPringle, mais cette ulcération est 
accidentelle et nullement essentielle à la maladie. Morgagni ob- 
serve que les intestins sont quelquefois ulcérés dans cette ma- 
ladie et d’autres fois ils ne le sont pas ; et, ailleurs , il remar- 
que que l’ulcération n’arrive que dans l'état le plus avancé de 
cette maladie ; bien plus, ajoute Pringle, en comparant les dis- 
sections de cet habile anatomiste avec celles qu’a rassemblées 
Bonnet, celles du docteur Cleghorn et les miennes , on trou- 
vera plus d’exemples où les intestins étaient sains à cet égard 
que de ceux qui ne l’étaient pas. Sydenham et Willis déclarè- 
rent également que les ulcérations ne se montraient pas d’une 
manière constante dans la dysenterie. Cette controverse , ce- 
pendant, s’est continuée dans la science et, aujourd’hui, mal- 
gré les nombreux travaux entrepris sur cette matière, on n’est 
pas encore fixé sur ce pointde la pathologie. Si nous cherchons 
à nous rendre raison de ces contradictions et de ces divergen- 
ces, disent MM. Masselot et Follet, dansun beau mémoire sur 
la dysenterie de Versailles, nous la trouvons, l°dans l’accep- 
tion indéterminée du mot dysenterie. 2° dans l’état d’imper- 
fection de l’anatomie pathologique et dans l’étude trop super- 
ficielle des lésions orççaniques. 3° dans l’ignorance de la véri- 
table structure de l’intestin. 

Entre les ulcérations la muqueuse présente des aspects très- 
différents; quelquefois elle offre sa coloration normale , ce qui 
est rare ; dans ces cas, l’ulcération telle est en apparence toute 
la maiadie: tantôt, au contraire, cette membrane dans l’inter- 
valle des ulcérations est injectée à différents degrés par pla- 
ques irrégulières variables en épaisseur et en étendue , ardoi- 
sée, transformée en une substance gélatiniforme qui s’enlève 
avec une grande facilité ou formant une couche épaisse infil- 
trée, lardacée et squirrheuse , criant sous le scapel; le corps 
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de l’intestin offre alors l’apparence d’un tube cylindrique à pa- 
rois énormes à travers lesquelles il est difficile de reconnaître 
les diverses tuniques intestinales. On a vu souvent des plaques 
de la muqueuse offrant dans une étendue variable de la lon- 
gueur intestinale une teinte noirâtre , mélanique , friable et ré- 
pandant une forte odeur de gangrène. 

Pellicules pseudo membraneuses. La fausse membrane con- 
stitue le caractère anatomique principal de cette forme de la 
dysenterie. Elle recouvre uneétendue variable de la surface in- 
testinale ou bien se présente parplaques disséminées. Soa épais- 
seur, sa densité et sa consistance offrent de nombreuses varié- 
tés. Elle communique évidemment avec la membrane mu- 
queuse par de petits vaisseaux qui se déchirent et versent du 
sang lorsqu’on détache la pseudo-membrane. A sa surface on 
rencontre çà et là des taches brunâtres : au-dessous, la mem- 
brane muqueuse, est mamelonnée, comme chagrinée, quelque- 
fois saignante et creusée d’ulcérations superficielles. Dan g 
quelques-uns des cas où s’étaient développées ces concrétions 
pelliculaires , l’aspect de la muqueuse était tel qu’elle parais- 
sait complètement dépourvue de son épithélium , ce qui n’est 
pas facile à constater ainsi que lé prouve l’expérience suivante. 
Si , sur la muqueuse des babines d’un chien on applique pen- 
dant peu d’instants de l’extrait éthéré de cantharides, bientôt 
on détache l’épithélium ; par un léger frottement on le voit 
s’enlever et bien que l’on connaisse le lieu qui vient d’être dé- 
pouillé, il est quelquefois impossible de reconnaître la partie 
où le tissu muqueux est à nu. Ce qui a pu nous arriver fort 
souvent à l’aspect de la muqueuse qui offrait à l’œil ses condi- 
tions physiques et normales. 

Détachement de la muqueuse. Ces pellicules pseudo-mem- 
braneuses qui se développent à la superficie de la muqueuse 
sont beaucoup plus rares qu’on ne l’a cru jusqu’à présent; el~ 

6 
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les ont été souvent confondues avec des portions plus ou moins 
étendues de la membrane muqueuse elle-même détachée par 
larges lambeaux dé la celluleuse et entraînant avec elle quel- 
ques débris de celle-ci et même des portions plus ou moins 
grandes de la couche musculeuse et qui s’échappent avec lés 
excréments. Ces faits qui viennent d’être mis hors de doute 
par les pièces d’anatomie pathologique rapportées de Tlemcen 
par M. Bégin , avaient été signalés , mais vaguement par les 
anciens. Ainsi Saxonia * rapporte avoir vu quatre dysentéri- 
ques qui rendaient, chaque jour, des portions d’intestin tel- 
lement grandes qu’elles excédaient souvent la mesure dé trois 
ou quatre travers de doigt; parmi ces malades, deux fémmes 
furent guéries. Gasp. Hoffmann écrit lui avoir été montré par 
Saxonia un dysentérique qui avait rendu une portion d'intes- 
tin longue d'une palme. Tulpius vit un cas où dés tranchées 
vives des intestins et leur ulcération donnèrent lieu à la sor- 
tie de toute la membrane interne du rectum , de telle sorte que 
plusieurs médecins et lui purent la voir suspendue à cet intes- 
tin pendant deux ou trois jours , parce que son adhérence fer- 
me à l’anus l’a empêchée de tomber plutôt. Morgagni vit aussi 
sortir suspendue d’anus une membrane épaisse , cendrée , 
comme le sont ordinairement les mémbranes attaquéesde gan- 
grène , cependant elle ne tombait pas parce qu’elle secontinuait 
dans l’intérieur de l’intestin , et qu’elle lui était attachée. Bene- 
voli a vu un canal membraneux arraché de l’anus, lequel était 
long de six travers de doigt, aussi large qué l’est ordinairement 
l’intestin rectum et tellement épais que le rectum paraissait 
être tombé tout entier avèc lui , car il fallut plus d’un an pour 
guérir tant l’ulcère de l’intestin que l’impossibilité continuelle 
de retenir les excréments. Aussi la même raison pour laquelle 


i Morgagni. De sedibus et causis morborum per analomen indagatis. 
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vous comprendrez qu’une portion aussi épaisse d’intestin a pu 
tomber sans porter atteinte à la vie, vous fera concevoir beau- 
coup plus facilement, comment la tunique interne qui est com- 
parativement si mince a dû tomber quelquefois ; en effet , si 
vous eussiez été près du soldat dont parle Bontius ou des ma- 
lades dont Sylvius fait mention et que vous eussiez vu les mem- 
branes qu’ils rendaient dans un flux dysentérique mortel, vous 
n’eussiez nullement douté que vous aviez sous les yeux de vé- 
ritables lambeaux de la tunique interne, surtout à la dissection 
de leurs cadavres. Car vous auriez trouvé cette tunique détruite 
çà et là avec Sylvius et entièrement détruite avec Bontius. 
Alpinus ne doute pas que des membranes rendues dans cette 
maladie ne fussent des lambeaux de la tunique interne des in- 
testins et il a même rapporté plusieurs circonstances qui le 
portaient à le croire ; enfin,. Lentilius dit qu’aprés leur dessi- 
cation elles ressemblent aux, pellicules d'une vessie de cocbon 
desséchée. Morgagni regrette que la nature de quelques- 
unes de ces membranes n'ait pas été examinée avec plus 
de soin ; cependant, pour vous ouvrir ma pensée, dit-il, je 
crois que quelques portions de la tunique interne peuvent se 
séparer par la violence de la maladie et tomber , et ce n’est 
certes pas l’épithélium , puisque d’après Saxonia et d’autres 
on rend des membranes assez épaisses , tandis que l’épiderme 
est mince. 

En 1343 je fus appelé vers un malade atteint dp dysenterie; 
il était dans une anxiété extrême, et n’osait extraire une subs- 
tance membraneuse longue d'environ un demi-pied qui sortait 
de l'anus sous forme de véritable anneau de plusieurs pouces 
de long ; elle était noirâtre , gangrenée et se déçbirait facile- 
ment par la moindre traetion ; je pensai que cette membrane 
pouvait bien être la tunique interne des iutestins ;j car il ne 
me paraissait pas probable qu’il put se former une fausse inern - 
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brane d’une telle longueur et si régulière ; elle était fortement 
injectée de vaisseaux vasculaires sanguins et semblait ulcérée à 
sa surface. A l’autopsie le rectum était complètement dépourvu 
de sa membrane muqueuse et d'une portion de sa ihusculeuse 
et recouvert de pus. Quelques mois auparavant, M. Cambay, 
médecin ordinaire à Tleinoèn , m’en avait fait voir une sem- 
blable conservée dans l’alcool. 1 Des faits pareils à ceux que 
je viens de raconter se trouvent dans lès commentaires de mé- 
decine de Brera, Caldani et Buggeri (1818). Cependant, dans 
la plupart de ces cas , la muqueuse s’est détachée par petits 
morceaux. 

Ces faits et les considérations qui les accompagnent nous 
paraissent bien suffisants pour faire admettre la possibilité du 
détachement d’uDe portion plus ou moins considérable de l'in- 
testin et contester, avec vraisemblance, dans beaucoup de cas, 
la nature psèudo-inembraneuse de ces corps trouvés à l’inté- 
rieur de l’intestin et faire douter de la doctrine qui attribuait 
leur développement, dans tous les cas, à une sécrétion morbide. 

Cependant, oubliant ces observations, les travaux modernes 
rendirent plus difficile l’admission de ces faits et l’on prit tou- 
jours ces lambeau^d’intestin pour de fausses membranes Le 
fait suivant rapporté récemment par M. Thomas , chez un 


< M. Cambay est auteur d’un bon traité sur la dysenterie de la pro- 
vince d’Oran; la richesse des faits cliniques qu’il contient et le point de vue 
sous lequel il les envisage feront toujours de son livre un utile sujet de ré- 
flexions pour tous les médecins qu'intéresse Ce grand et encore si obscur 
problème de l’étiologie de la dysenterie qu’il considère aussi comme le ré. 
suttat d’une intoxication miasmatique, cependant l’importancéqu’il prête aux 
lésions locales et son traitement disent assez qu’à l’influence à peu près ex- 
clusive de ces lésions il rattache la manifestation des accidents divers dont 
se compose la symptomatologie de la dysenterie. 11 est néanmoins évident 
qu’il a été frappé de la perturbation produite dans l’économie par une cause 
générale, et des phénomènes pathologiques variés qui s’associent aux effet® 
plus limités des lésions locales, mais il ne leur accorde, au point de vue de 
l’importance et du traitement, qu’un rang beaucoup trop secondaire. 



dysentérique,, mort le dixième jour de la maladie, me par- 
ralt surtout dans ce cas. L’intestin, dit-il, était tapissé par un 
enduit pelliculaire, sorte de pseudo-membrane qui était creu- 
sée d’une infinité de petits trous d’une à deux lignes de dia- 
mètre au travers desquels on apercevait la tunique celluleuse 
à découvert. M, le professeur Àndral, dans son anatomie pa- 
thologique, T 2, page 162, s’explique h ce sujet de manièreà ne 
laisser aucun doute. On a cité, dit il, des cas dans lesquels on 
a vu des individus rendre avec les selles des portions considé- 
rables de membranes , assez consistantes pour qu’un examen 
peu attentif fit croire que la membrane muqueuse elle-même, 
détachée des tissus subjacents, avait été expulsée par l’anus. Les 
auteurs du compendium, dans leur excellent article dysenterie, 
paraissent du même avis. Il est démontré aujourd’hui, disent- 
ils, que si des portions de membrane muqueuse peuvent être 
expulsées avec les selles, ce n'est jamais que sous forme de 
lambeaux irréguliers très-petits et que ce n’est que dans les 
cas fort rares d’invagination, que la gangrène peut séparer une 
partie plus ou moins étendue du tube intestinal et amener son 
issue à l’extérieur. 

Dans un temps où les journaux de médecine sont si multi- 
pliés et si remplis de procès-verbaux nécroscopiques il sem- 
blerait que les matériaux d’anatomie pathologique doivent 
abonder sur ce sujet: Eh bien ! si on lit avec attention les des- 
criptions nécroscopiques consignées avec une sorte de profu- 
sion dans les annales de la science, on s’aperçoit que tous les au- 
teurs, préoccupés d’une sécrétion spécifique pseudo-membra- 
neuse et Ue voyant partout quefausses membranes, ont négligé 
tous les détails qui pourraient donner l’éveil sur la possibilité 
de la destruction, de la mortification et du détachement de 
portions plus ou moins étendues du gros intestin. Il faut ar- 
river aux deux observations recueillies par M. Catteloup a 
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Tlemcen et aux recherches minutieuses et savantes d’anatomie 
pathologique faites conjointement par les professeurs d’anato- 
mie du Val-de-Grâce et par M. Bégin sur les pièces d’ana- 
tomie pathologique, rapportées parce dernier de Tlemcen, de 
cette province même dont nous étudions la pathologie, pour 
avoir des données exactes et positives sur la nature de ces 
tuyaux membraneux qui se détachent du gros intestin dans la 
dysenterie. 

Dans la première observation , ces pièces consistaient dans 
une portion du colon longue de trente-cinq centimètres envi- 
ron. Dans cet intestin flottait comme un autre cylindre intes- 
tinal de vingt-cinq centimètres de long, adhèrent à la surface 
interne du colon , dans l’étendue de quelques centimètres , le 
long de la bandelette longitudinale et formant une sorte de 
doublure. La surface interne du colon montrait la membrane 
musculeuse manifestement à nu. On en distinguait très-bien 
les fibres à direction circulaire , elles étaient volumineuses , 
comme hypertrophiées et avaient , dans certains points , leur 
surface lisse et, dans d’autres inégale, rugueuse avec des as- 
pérités qui correspondaient à la déchirure de ces fibres mus- 
culaires ; nulle partaaucune trace de membrane muqueuse. La 
surface externe du cylindre flottant à l’intérieur offrait elle- 
même des fragments évidents de fibres musculaires circulaires, 
tout-à-faitsemblablesauxprécédentes, mais généralementbeau- 
coup plus minces, ne formant que des anneaux incomplets; 
quelques-unes constituaient des faisceaux courts, mais épais, 
forts , saillants et, en partie libres et flottants , à l’intérieur; 
cette membrane avait l’aspect des membr ânes muqueuses, mais 
elle était tellement criblée de petites ulcérations superficielles 
que cette surface paraissait toute chagrinée et qu’il n’y avait 
pas une place large d’un centimètre qui fut intacte. On en dé- 
tacha un morceau que M. le professeur Lacauchie soumit au 
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microscope. Il fut facile à toutes les personnes présentes et en 
particulier à M. l’inspecteur Bégin et au professeur d’anato- 
mie de constater la structure criblée de cette membrane, struc- 
ture tout-à-fait identique à celle d’une portion de membrane 
muqueuse du colon détachée d’un sujet de mort d’une affection 
typhoïde et que vient de démontrerai admirablement, M. La- 
caucbie par ses travaux hydrotomiques. 

Ainsi l’examen au microscope , comme l’examen à l’œil nu 
ne laissait aucun doute ; le cylindre flottant dans l’intérieur du 
colon et adhérent à cet intestin par une petite portion de son 
étendue, était la membrane muqueuse elle-même détachée de 
la musculeuse et ayant entraîné avec elle quelques fibres de 
cette dernière. Pour lever tout espèce de doute et d’objections 
il restait, cependant, à comparer au microscopelatextured’une 
fausse membrane soulevée par l’inflammation. Cet examen 
comparatif fut fait; quelques débris pseudo-membraneux ren- 
dus avec les selles par un malade du service de M. Vaillant, 
atteint de diarrhée, furent placés au foyer du microscope et l’on 
put facilement distinguer dans la fausse membrane une toute 
autre texture que celle que nous venons de décrire; on ne 
voyait qu’un tissu composé de granulations agglomérées sur 
un champ homogène. 

Ainsi la membrane du sujet de la première observation n’é- 
tait pas une fausse membrane, puisqu’elle différait entièrement 
des fausses membranes par son organisation ; c’était bien in- 
contestablement la membrane muqueuse elle même. 

Quant à la pièce appartenant au sujet de la deuxième oh 
servation, elle était plus mince que la précédente, ne formait 
un cylindre complet que dans quelques points éloignés les uns 
des autres et de peu d’étendue; le reste était comme Un large 
ruban dont les faces étaient comme chagrinées; l’externe pré- 
sentait par ci par là quelques débris de fibres musculaires cir- 



culaires,mais moins marquées et en beaucoup moinsgrand nom- 
bre que dans la pièce précédente. D’ailleurs cette pièce avait 
l'aspect et la consistance d’une membrane muqueuse dont l’épi- 
thélium est détruitet qui est criblée d'ulcérationssuperficielles. 
Vue au microscope elle offrait la structure criblée dont nous 
avons parlé ; seulement, dans une grande partie de son étendue, 
le fond des alvéoles était plus clair, plus transparent et tran- 
chait mieux avec les bords que dans la première pièce. C’était 
donc aussi à n’en pas douter une portion de la membrane mu- 
queuse. Ainsi voilà deux faits incontestables de détachement 
de la muqueuse ducolon dans la dysenterie de la province d’O- 
ran. Nulle part,dansles annales delà science, il n’existe d’exem- 
ples aussi authentiquement, aussi scientifiquement constaté de 
cette lésion. 

Pour nous résumer , nous caractériserons les diverses lé- 
sions intestinales en les plaçant dans les quatre catégories sui- 
vantes : 

1°. Injection partielle ouétenduede la membrane muqueuse 
avec ramollissement ou, au contraire, augmentation de consis- 
tance et quelquefois , mais plus rarement amincissement de 
cette membrane oudes parois de l’intestin en totalité. 

2° Ulcérations snperficielles ou profondes, pouvant envahir 
toutes les tuniques de l’intestin. 

Celles-ci ne sont pas constantes , mais tellement fréquentes 
que par cette fréquence même elles acquièrent presqu’autant 
d’importance que si elles ne manquaient jamais : malgré leur 
fréquence elles ne peuvent cependant être considérées comme 
le simple résultat d’une affection locale, elles ne sont , comine 
la lésion des autres organes , qu'un des modes de manifesta- 
tion d’un état morbide général; toutefois, il est certain que la 
muqueuse intestinale a une tendance extrêmeàs’ulcérerpromp- 
tement dans cette affection. 



— 85 — 


3° Des fausses membranes plus ou moins étendues à la sur- 
face de la muqueuse et liées à celle-ci par une série de petits 
vaisseaux sanguins. 

4° Le détachement de la membrane muqueuse elle -même 
en lambeaux plus ou moins larges soulevée par des collections 
sero-purulentes formées dans le tissu cellulaire sous-mu- 
queux. 

5° La gangrène. Dans ces cas , on voit des lambeaux de 
muqueuse livides, cendrés noirâtres implantés sur l’intestin et 
résultat direct de la nécrose de cet intestin, plutôt que le pro- 
duit d’une sécrétion spécifique. Leur union intime avec le 
reste de l’intestin est prouvée par la difficulté de les en séparer 
dans les points où la gangrène est moins avancée sans produire 
des hémorrhagies. 

Matières trouvées dans le gros intestin. La cavité du gros 
intestin contient ordinairement des matières semblables à cel- 
les que rendait le malade pendant la vie ; on y remarque des 
mucosités sanguinolentes, des gaz, du pus, des caillots de sang 
noir, des escharres gangreneuses et des débris de fausses mem- 
branes. Toutes ces matières nagent au milieu d’un liquide ex- 
trêmement fétide d ! une odeur repoussante. Nous y avons ra- 
rement rencontré des vers intestinaux. 

Complications. La muqueuse de la bouche a été en 1841 
le siège d’ulcérations qu’on voyait se déclarer quelqùefois,sous 
forme épidémique. A cette époque presque toutes les dysen- 
teries s’accompagnèrent de stomatites dont le caractère prin- 
cipal était la rapidité avec laquelle s’ulcéraient les parties en- 
flammées , 24 heures suffisaient pour qu’une simple rougeur 
se transformât en une vaste ulcération : ces stomatites acci- 
dentelles nous ont paru liées à quelque constitution médicale 
épidémique particulière puisque je ne lésai jamais rencontrées 
depuis. On ne peut non plus les attribuer à l’action du proto- 
cblorure de mercure que je n’employais pas alors. 
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Quant à la langue , aucun rapport constant ne saurait être 
établi entr’elle et l’affection du gros intestin ; dans beaucoup 
de cas elle n’était nullement modifiée. Pendant les chaleurs 
elle se recouvrait fréquemment d’un enduit épais d’un blanc 
jaunâtre qui n’était que l'expression d’un embarras gastrique, 
d’une complication de la dysenterie et non le signe d’un rap- 
port de causalité. La secheresse et la noirceur de la langue 
n’arrivaient qu’â une période avancée de la maladie, lorsqu’elle 
affectait la forme typhoïde : elle m’a paru, dans ces cas, plu- 
tôt exprimer l’état général de l’individu que l’état morbide par- 
ticulier du tube digestif. 

Estomac. Chez la plupart des sujets l’estomac était exempt 
de toute lésion appréciable. Les matières contenues dans l’es- 
tomac étaient le plus souvent composées des boissons avalées 
par le malade, dans quelques cas , mélangées à de la bile" ; j’y 
ai rencontré plusieurs fois, une matière noire analogue à celle 
vomie par le malade et qui paraissait n’ètre que du sang mo- 
difié. Ordinairement la muqueuse avait sa coloration normale 
et toutes les tuniques leur consistance physiologique. Chez 
quelques individus, cependant, la muqueuse offrait dans quel- 
ques points de soi^tendue des taches rouges qui semblaient 
plutôt le résultat iMine stase sanguine partielle, d’une ecchy- 
mose qu’un produit inflammatoire. Mais dans quelques cas de 
dysenterie chronique nous l'avons trouvée injectée et le siège 
d’ulcérations superficielles, d’autrefois ramollie et ce ramollis- 
sement existait, quelquefois, sans rougeur et sans coloration 
insolites. 

Intestin grêle. Ses lésions, en général , assez rares , sont , 
cependant, d’autant plus fréquentes qu’on examine cette por- 
tion du tube digestif plus près du gros intestin : dans ces cas, 
elles se manifestent sous forme d’injection considérable, d’ec- 
chymoses, de colorations diverses et d’ulcérations , mais dans 
un point très rapproché de son union avec le gros intestin. 
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Une lésion organique encore, qui est fréquemment liée aux 
altérations graves du gros intestin , c’est celles que subissent 
les ganglions mésentériques ; tuméfiés d’abord , ils forment 
dans quelques cas par leur agglomération des masses plus ou 
moins considérables ; on les voit à mesure que la maladie fait 
des progrès s’indurer, rarement passer à la suppuration. MM. 
Cambay et Annesley ne les ont jamais vu suppurer dans la dy- 
senterie. Ces ganglionites accompagnent bien plus fréquemment 
les affections de l'intestin grêle. 

Système hépatique. Le foie est très-souvent altéré dans la 
dysenterie, et dans la saison des chaleurs il est presque tou- 
jours congestionné hypertrophié , marqué à sa surface de 
nombreuses marbrures ecchymotiques et gorgé d’un sang noir 
et épais. Cet état que les anciens et Stoll après eux qualifiait 
d’embarras du foie, est fort éomrnun dans ce pays et réclame 
une attention particulière ; souvent il est ramolli ou le siège 
d’abcès plus ou moins considérables qui se sont formés sour- 
dement à l’insu, du malade et du médecin ; rarement nous 
l’avons trouvé à l’état normal; il présente aussi des plaques 
jaunes d’une certaine largeur et plus ou moins profondes. Il 
n’est pas rare de- rencontrer la vésicule fortement dilatée et 
remplie de bile ainsi que le remarque déjà Spigel. 

Bile. 11 est remarquable qu’en général celte sécrétion 
s'éloigne peu de son état naturel , comme nous avons eu l’oc- 
casion de l’observer dans le précédent volume, dans les ma- 
ladies graves, du foie, dans les abcès multiples de cet organe, 
par exemple, tandis que dans la dysenterie les altérations du 
fluide biliaire sont des plus fréquentes ; c’est surtout dans les 
dysenteries qui éclatent en été et en automne qu’on observe 
ces modifications morbides de la bile, soit dans ses qualités 
physiques, soit dans sa quantité. Rien de plus commun, dans 
ces cas, que de rencontrer la vésicule distendue par une bile 
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visqueuse, noire, verdâtre, épaisse et comme granuleuse, 
souvent demi-solide et, coulant avec peine , quelquefois mé- 
langée à une matièré huileuse. Ces altérations du fluide biliaire 
ne sont pas indifférentes à l’observateur et bien que jusqu’ici on 
n’ait pu en déduire aucun^corollaire positif, cet objet devrait 
provoquer les méditations de tous ceux qui cherchent la vérité 
de bonne foi : c’est le premier pas à faire dans la création d’une 
médecine humorale fondée sur les faits et destinée à nous faire 
sortir du solidisme exclusif vers lequel nous sommes entraînés 
depuis quelques années. Nous n’avons jamais rencontré de lé- 
sion de l’appareil excréteur de la bile lui même. 

Lésion des voies urinaires. Les reins sont quelquefois con- 
gestionnés et tuméfiés. Chez quelques-uns la maladie se jetait 
sur la vessie, comme dit Stoll, en sorte que la dysenterie, dans 
quelques cas rares, s’arrêtait tout-à-coup, le plus souvent elle 
continuait; il survenait alors une grande difficulté d’uriner, un 
sentiment de pesanteur vers le pubis , ou même une iskurie 
complète, ce qui jetait le malade dans le désespoir et le pous- 
sait à réclamer à grands cris l’opération du cathétérisme ; ce- 
pendant si on cédait aux instances réitérées du malade, l’opé- 
ration ne donnait le plils souvent aucun résultat. Quelquefois 
la muqueuse était^lissée et le siège d’une injection manifeste, 
mais plus communément la vessie fortement contractée, cachée 
derrière le pubis, n’offrait aucune trace d’altération. Les uri- 
nes rares quelquefois rouges ou laiteuses étaient excrétées 
difficilement; elles offraient , dans certains cas de dysenterie 
putride une puanteur semblable à celle de l’haleine , des cra- 
chats et des selles. 

Lésion de l’appareil circulatoire. Le cœur ne nous a que 
très-rarement , sur le cadavre, présenté des altérations appré- 
ciables. Dans presque tous nos cas , il offrait les conditions de 
volume, de couleur et de consistance qui constituent son état 
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normal. Cependant , dans certaines dysenteries adynamiques 
nous l’avons trouvé ramolli ; le plus souvent il était décoloré. 

Nous avons constamment ouvert la veine porte et ses divi- 
sions . nous n’y avons jamais rencontré de pus visible à l’oeil 
nu. Le sang qui remplissait ses divisions était dans presque 
tous les cas noir et diffluent. 

La dilatation des veines du mésentère était telle en quelques 
po ; nts qu’elles avaient la dimension d’une plume de corbeau 
et quelquefois aussi les vaisseaux capillaires étaient fortement 
dilatés. On comprend que l’exagération de cette disposition ré- 
sultant, en certains cas, de l’atonie des vaisseaux ou d’une 
gène dans la circulation abdominale produite par un arrêt du 
sang dans la veine porté ou par un volume exagéré du foie ou 
de la rate prédispose éminemment aux hémorrhagies. Dans le 
cours de la dysenterie , il n'est pas rare de voir apparaître des 
hémorroïdes sans que le développement de ces tumeurs ait 
changé en rien la marche de la dysenterie ; le plus souvent 
cette complication est venue aggraver cette maladie. 

Fièvre. Dans la dysenterie aiguë et chronique de la pro 7 
vinced’Oran , le plus grand nombre des malades ne présente 
pas de réaction fébrile , quoique la maladie dont ils sont affec- 
tés puisse être , quelquefois de nature à s’accompagner de fiè- 
vre assez vive ; mais ce n’est certes pas là un élément essen- 
tiel ; l’appareil fébrile est plutôt un épiphénomène , une com- 
plication. Cette absence si remarquable de fièvre, est, nous le 
croyons , l’effet de l’intoxication miasmatique qui modifie 
les fondions circulatoires de manière que les maladies qui se 
développent sous cette influence , se caractérisent par une cer- 
taine mollesse et lenteur du pouls. 

Dans la dysenterie printanière le pouls était souvent large , 
fréquent et accéléré, et dans ces circonstances il indiquait une 
réaction fébrile plus grande : en été , le pouls pouvait être dé- 
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veloppé, mais rarement -était-il fréquent; chez quelques-uns 
de nos malades il nous parut ralenti d’une manière fort remar- 
quable ; dans ces cas Je pouls reprenait son rhythme naturel 
avec le retour à la sauté ; un pouls petit, fréquent et irrégulier 
était un mauvais signe. La dysenterie, dans nos hivers humides 
plutôt que froids, est rarement primitive, elle succède ordinai- 
rement à de nombreux accès de fièvre ou est une récidive d’an- 
ciennes diarrhées op dysenteries qui ont épuisé la constitu- 
tion ; aussi je pouls était-il généralement petit et lent- 

Les qualités physiques du sang varient non seulement selon 
les saisons, mais encore selon la forme qu’affecte la dysente- 
rie ; est-elle inflammatoire le caillot est épais , consistant et 
recouvert d’une couenne plus ou moins épaisse; dans la dy- 
senterie chronique , arrivée à une période avancée , ou chez 
les hommes usés par les fatigues le caillot m’est toujours ap- 
paru environné de sérosité dont la quantité était variable et 
souvent énorme et telle qu’on l'observe souvent chez les per- 
sonnes anémiques. 

Dans quel rapport i’âltératiou du sang s’est-elle trouvée 
avec les lésions intestinales et avec l’état général ? Cette lésion 
du sang est-elle prknitive ou secondaire? ne faut-il pas voir 
dans l’altération imestinale l’effet de l'altération du sang? 
MM. Léonard et Folley, tous deux médecins à Alger, ont cher- 
ché à résoudre cette question mais malheureusement les cas 
de dysenterie qui ont servi de base à leurs analyses ne pré- 
sentent qu’une des variétés de cette affection , la forme inflam- 
matoire ; ils concluent eux-mèmes qu’on ne doit rien préju- 
ger quant aux résultats analytiques fournis par la chimie, sur 
ceux que pourrait fournir cette maladiei. dans des formes dif- 
férentes ; voici, du reste, les résultat» qu’ilsont obtenus. 

Sur six analyses la fibrine a été trouvée quatre- fois aug- 
mentée et deux fois à l’état normal , d’où il paraîtrait résulter 
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que la dysenterie peut s’accompagner ou ôlre l’expression d’un 
état phlegrtiasique ou bien exister sans lui. La durée de la ma- 
ladie ne parait avoir aucune part dans les variations de la fi- 
brine, puisque la saignée a été faite à des époques plus' ou 
moins éloignées de son début. 

Les globules tendent à diminuer 1 ; les matériaux solides 
n'augmentent dans aucun cas; dans quatre ils sont lestés dans 
leurs limites normales. 

Les matériaux organiques ont diminué dans quatre cas; 
dans deux ils se sont maintenus à l’état normal. 

Les matériaux inorganiques ne s’éloignent dans aucun cas 
de leurs proportions physiologiques. 

L'albumine est diminuée dans les trois cas où elle a été 
isolée. 

Les matériaux soluiblés dans l’eau bouillante n’ont été ob- 
tenus que dans quatre cas ; ils sont considérablement aug- 
mentés. Ce résultat se fait remarquer par son analogie avec 
celui que leur ont fourni les fièvres. 

Les matériaux solubles dans l'alcool bouillant s’élèvent 
dans un cas et descendent dans les deux autres. 

Veau est surabondante darts quatre cas et à l’état normal 
dans deux. 

En face de ces résultats, M. Casimir Broussais se demandé 
s’il n’existe pas quelque autre altération du sang que la chi- 
mie n’ait pü jusqu’à présent saisir et qui soit la suite d’une 
sorte d’empoisonnement miasmatique. Quant à nous l’induc- 
tion nous porte à l’admettre ; car il est certain que le contact 
épidémique imprime au sang des changements que nous re- 
connaissons à quelques caractères physiques et que la chimie 
ne fait connaître qu’imparfaitetnemt et que nbus ignorons en- 
core, quant à la part que ces modifications de la composition 
du sang peuvent avoir dans la production des phénomènes 



morbides. D’ailleurs, ces données de l'étude microscopique du 
sang sont encore trop incomplètes pour qu’on puisse en tirer 
des inductions certaines. 

Rate. La rate est encore une dépendance de l’appareil cir- 
culatoire. Nos observations particulières nous ont montré cet 
organe, dans la plupart des cas, dans une intégrité parfaite, 
à moins que la maladie n’ait été précédée d’accès de lièvre in- 
termittente prolongée. Dans ces circonstances elle était hyper- 
trophiée ou le siège de dégénérescences diverses. Dans quel- 
ques cas de dysenterie adynamique nous l'avons trouvée ra- 
mollie. 

Centres nerveux. Il est peu d’organes qui présentent moins 
de désordres fonctionnels que les centres nerveux dans la ma- 
ladie qui nous occupe; les facultés intellectuelles conservent 
ordinairement jusqu’à la fin leur intégrité la plus complète ; 
ce n’est que dans certaines formes de la dysenterie , la forme 
typhoïde, ou dans les derniers moments qu’on voit surgir des 
phénomènes nerveux éphémères , des troubles cérébraux ; aussi 
ceux-ci ne laissent-ils ordinairement aucune trace de lésions ap- 
préciables dans les cadavres. Dans quelques circonstances rares, 
il est vrai , où s’étaient manifestés de graves troubles nerveux, 
l’encéphale, loin d’Ilre injecté, nous a paru remarquable par sa 
grande pâleur qui coïncidait avec une décoloration égale des 
méninges. Dans certains cas les malades accusaient de vives 
douleurs parcourant les membres inférieurs ; elles signalaient 
particulièrement le début de la maladie. 

Fièvres intermittentes. Très souvent on voit la dysenterie 
succéder aux fièvres intermittentes ou alterner avec elles sans 
que l’on puisse dire que l’une soit ta cause de l’autre. L’on 
remarquait , dit Pringle , que ceux qui étaient attaqués de la 
fièvre intermittente évitaient la dysenterie et vice versé, ou si 
quelques-uns les avaient toutes les deux , c’était alternative- 
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ment; de sorte que lorsque la dysenterie paraissait, la fièvre 
cessait, et lorsque la dysenterie était arrêtée , l’autre revenait, 
p. 89. Cette association si fréquente des fièvres intermitten- 
tes avec la dysenterie , la transformation de ces maladies l’une 
dans l’autre, leur succession alternative, leur apparition aux 
mêmes époques , ne sont-ce pas là des preuves qu’elles tien- 
nent aux mêmes causes ? Cependant il n’est pas sans impor- 
tance d’observer que chaque fois que les fièvres intermitten- 
tes sévissent avec une certaine intensité , les dysenteries dis- 
paraissent entièrement ou sont fort rares. Cette coïncidence , 
ce développement constant des fièvres et des dysenteries dans 
les mêmes localités est un fait vulgaire dans Hippocrate. Prin- 
gle ne parle dans ses autopsies de dysenterie que de rates énor- 
mes qui ne sont évidemment que des traces, des conséquences 
des nombreux accès de fièvre qui avaient précédé. La raison de 
ces résultats divers eu présence de la même cause productrice 
reste jusqu’à présent sans explication. Nous voyons bien le 
principe qui doit les enchaîner les uns aux autres, mais nous ne 
savons pas en quoi consiste la cause de cette différence d’action. 

Jamais dans cette province nous n’avons rencontré Iq dy- 
senterie intermittente ; à cet égard nos observations sont con- 
formes à celles de M. Catteloup. Cependant celle-ci paraîtrait 
assez commune dans quelques points de la province d’Alger 
ainsi que l’atteste la description qu’en adonnée M. Rietschel. 
M. Maillot met en doute son existence. « La fièvre pernicieuse 
dysentérique, dit-il, dans laquelle il n’y aurait des selles que 
pendant les accès est un être de raison. » Pour nous, sans nier 
positivement son existence , nous dirons que si celle-ci se ren- 
contre dans la province d’Oran, elle y est au moins fort rare. 

Lésions du lissu cellulaire. Il est arrivé plusieurs fois que 
l’inflammation de la muqueuse qui tapisse les parois internes 
du colon se propageait à toute l’épaisseur de ces parois et que 
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du cæcum ainsi enflammé la phlegmasie se transmettait au tissu 
cellulaire abondant dans lequel plonge cette portion du tube 
intestinal ; de là la fréquence des foyers purulents dans la ré- 
gion iliaque qui amenaient bientôt la mort par une abon- 
dante suppuration 

Des infiltrations séreuses se manifestent dans la dysenterie 
chronique, elles sont d’un très-mauvais augure. Dans lecoursde 
la convalescence, lorsque ces infiltrations sont bornées aux mo- 
léoles, elles se dissipent spontanément , après quelques jours 
de durée à mesure que les forces reviennent. 

Hydropisie. La dysenterie, surtout à l’état chronique, se 
complique assez souvent d’œdème, d’anasarque et d’ascite. Je 
n’insisterai pas sur ce fait généralement connu ; je ne cherche- 
rai pas à expliquer non plus , comment ces dysenteries entraî- 
nent à la longue , des altérations profondes dans la constitu- 
tion, des lésions du sang caractérisées particulièrement par la 
pauvreté de la fibrine et l’abondance du sérum, lorsque sur- 
tout elles se prolongent. Com ment enfin un mal qui paraît lo- 
cal se généralise ; c’est là ce qui avait fait penser avec raison, 
que, dans ces cas, les émissions sanguines accélèrent la propa- 
gation de la malad^. Ces hydropisies , ces œdèmes, peuvent 
disparaître d’eux-mèmes , ils offrent une grande analogie 
avec ces œdèmes malléolaires qu’on observe dans la chlo- 
rose et qui ne reconnaissent pas pour cause une interrup- 
tion au cours du sang. Un fait moins connu , cependant, sur 
lequel il n’est pas inutile de s'arrêter un instant, c’est l’œ- 
dème isolé d’un des membres abdominaux , surtout le gau- 
che. La cause réelle de la plus grande fréquence de cet 
œdème à gaucho est purement anatomique : il faut se souvenir 
d’abord que PS romaine du colon particulièrement engorgé, 
comprime déjà à gauche la veine iliaque qui ne subit pas de 
compression semblable à droite ; en outre le passage des deux 
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artères iliaques primitives sur cette veine à gauche. Toutes 
ces circonstances doivent nécessairement produire un ralen- 
tissement de la circulation et favoriser plus particulièrement 
le développemént de l’œdème dans le membre gauche. 

Appareil respiratoire. Il ne nous a pas offert d'altérations 
dignes de remarque Nous avons trouvé chez le plus grand 
nombre des sujets, le parenchyme pulmonaire à l’état sain, 
fréquemment exsangue; quelquefois, dans la dysenterie chro- 
nique, il présentait tout au plus ce léger engouement qu'on 
trouve sur presque tous les cadavres. Dans la dysenterie cholé- 
riforme , nous avons observé, dans certains cas un engoue- 
ment plus considérable des organes pulmonaires, mais cet en- 
gouement n’avait rien de propre au poumon, on le rencontrait 
aussi dans d’autres organes. Les tubercules ont été notés ra- 
rement. 

Système cutané. La température de la peau s’est maintenue 
très élevée chez quelques malades, tandis que chez d’autres , 
c’était presqu’un froid glacial. Le plus communément, dans la 
dysenterie aiguë, elle est peu modifiée, mais dans la dysente- 
rie chronique la peau est surtout sèche, aride, écailleuse , ru- 
gueuse, recouverte d’une sorte de vernis et ne remplit que fort 
incomplètement ses fonctions. 

Signes tirés des déjections alvincs. 


Les qualités physiques que présentent les selles pendant le 
cours d’une dysenterie selon ses différentes périodes peu- 
vent fournir d’utiles renseignements sur la nature ou le degré 
de gravité de l’altération qu’à subi l’intestin et dont elles sont 
la traduction extérieure, et l’importance de cette étude a paru 
telle que celles-ci ont servi de base aux divisions de quelques 
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nosologistes. * Quand la dysenterie n’a pas été précédée de la 
diarrhée, ce qui est rare, on voit d’abord des matières fécales 
plus ou moins épaisses mélangées de stries sanguines, puis à 
mesure que la maladie fait des progrès, elles prennent de nou- 
veaux caractères, c’estune matière glaireuse, blanche, gluante, 
semblable à du blanc d’œuf qui commence à s’épaissir, légè- 
rement teinte de strie de sang sinueuses on d’un rouge plus 
uniforme et plus franchement prononcé. Tantôt c’est unmu- 
cus intimément uni et combiné avec du sang adhérent forte- 
ment au pourtour du vase; c’est la dysenterie mucoso- sangui- 
nolente de quelques auteurs : ou bien les malades rendent des 
portions globuleuses , comme fibreuses , coagulées et suspen- 
dues dans une assez grande quantité de sérosité sanguinolente. 
Ces prétendus morceaux de chair ou de graisse que les mala- 
lades croient reconnaître dans leurs déjections , ne sont le plus 
souvent, que des concrétions fibrineuses ou dumucus-coagulé. 
Ces concrétions ne sont pas d’un augure défavorable. Quel- 
quefois elles sont épaisses formant une purée d’un vert brun 
ou noir paraissant composées d’une bile à peu près pure , ou 
bien séreuses semblables à de l’eau légèrement teinte en 
jaune ou en vert ou semblables à de la lavure de chair, au sein 
desquelles s’échappe wne grande quantité de gaz résultant du 
travail de fermentation et de décomposition des matières fé- 
cales et du sang épanché. Ces dernières sont ordinairement 
accompagnées d’une grande fétidité. Leur odeur prend facile- 
ment à la gorge. Les dysentériques chez lesquels on rencontre 


Sauvage distingue des dysenteries blancbes, rouges, glaireuses, muqueu- 
ses, purulentes, etc, M. Segond n’en reconnaît que trois espèces, la mucoso- 
sanguinolente , la bilieuse et la séreuse. La distinction de ces espèces lui 
fournit des indications thérapeuthique spéciales. 

Ces divisions plus artificielles que pratiques, ne nous paraissent le plus sou- 
vent exprimer que des degrés différents d’intensité de la dysenterie et peuvent 
se rencontrer successivement dans la même maladie, selon ses périodes. 



ces déjections guérissent, en général difficilement. Lorsque la 
dysenterie marche vers la résolution la quantité du sang con- 
tenu dans les selles commence à diminuer. On voit des mala- 
des, chez lesquels, après que les selles avaient été moins san- 
guines, reprendre leur teinte primitive, c'est un indice qu’d ÿ 
a récrudescence de la maladie, ainsi que le prouve, d’ailleurs, 
l’exacerbation des autres symptômes. 

L'observation nous a démontré que des selles bilieuses ver- 
dâtres, dans certains cas , n’étaient nullement nécessaires â la 
résolution complète de la maladie et que celle-ci peut se ter- 
miner fort heureusement, surtout au printemps , bien que les 
selles soient restées aqueuses , glaireuses et à peine colorées. 
Nous dirons, cependant, que le plus souvent la guérison, pen- 
dant la saison des chaleurs, coïncide avec l’expulsion de ma- 
tières bilieuses. Les selles exclusivement vertes porracées, bi- 
lieuses qui se manifestent pendant le cours d’une dysenterie 
sont liées à un engorgement semi-phlegmasique du foie, à une 
sorte d’orgasme qui réclame, en ce pays , toute l’attention du 
médecin. Cette forme de la dysenterie appelée bilieuse , ou 
plutôt cette complication de la dysenterie- est très grave. Ces 
engorgements du foie si nombreux, si fréquents dans les pays 
chauds, et qui compliquent la dysenterie sont une des causes 
les plus puissantes de cette diminution ou de cette suppression 
subite de la sécrétion dont la muqueuse du gros intestin est le 
siège, lorsque le travail morbide qui s’opère dans le foie l’em- 
porte sur celui de l’intestin. Des selles composées de sang pur 
et sans mélange d’aucune mucosité annoncent, dans certains 
cas, l’érosion des capillaires de l’intestin: si le sang a séjourné 
quelque temps dans l’intestin, il en sort noirâtre et exhale uue 
odeur repoussante. Cette dysenterie a été désignée par MM. 
Soucelyer et Marseilhan, sous le nom de dysenterie hémor- 
rhagique. Lorsque les déjections contiennent du pus le pro- 
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nostic est fâcheux ; ce signe annonce une suppuration de l’in- 
testin. Si la dysenterie se termine par gangrène , cette termi- 
naison est annoncée spécialement par l’évacuation de matière 
d’un gris sale, rougeâtre par intervalle . exhalant une odeur 
fétide qui rappelle celle de la gangrène des parties externes. 
Si elles sont mêlées à quelques débris de l’épithélium ou de la 
membrane muqneuse elle-même on peut être assuré que les 
ulcérations sont formées à cette époque , mais elles n’ont en- 
core envahi que la surface de l’intestin la membrane mu- 
queuse. Des détritus épais, noirâtres, des escbarres avec des 
déjections alvines signalent de larges et profondes ulcérations. 

Les considérations précédentes nous démontrent combien 
l’étude approfondie de la nature des selles est importante, 
combien elle éclaire le diagnostic , en nous permettant de sui- 
vre la marche croissante ou décroissante de la maladie ; cepen- 
dant, il s’en faut que toutes les dysenteries soient accompa- 
gnées de selles bien caractéristiques. Lorsque les malades sont 
entrés tard à l’hôpital, il se peut qu’ils aient rendu des pelli- 
licules d’épithélium , des fragmens de membrane muqueuse , 
et qu’ils n’en rendent plus à leur entrée , il se peut encore 
qu’on ne les aie pas aperçus, et quand on a de nombreux ma- 
lades, il n’est pas toi^urs possible de se livrer à ces recherches 
avec tout le soin désirable. 

Diagnostic. Le diagnostic de la dysenterie offre rare- 
ment de l'obscurité, l’appréciation de nos sens peut suffire 
à la rigueur pour constater l’existence delà maladie ; les symp- 
tômes que nous avons donnés et qui ne se trouvent réunis que 
dans 1’alTection qui nous occupe ou qui , lorsqu’ils existent 
dans d'autres maladies tels que flux hémorrhoïdal le cancer 
du rectum, etc sonttoujours joints à d’autres signes, par exem- 
ple l’absence du ténesme, des épreintes, l’aspect des selles et 
les signes commémoratifs qui sont bien propres à mettre le 



médecin à l’abri d’une erreur qui ne serait jamais d’ailleurs 
que de courte durée. Quant à l’influence exercée par l’âge sur 
la production plus ou moins fréquente de la dysenterie il 
résulterait des travaux de M. Catteloup dans les mémoires de 
médecine et chirurgie militaires que celle-ci est d’autant plus 
facile et plus prompte que l'âge du sujet se rapproche de 22 
à 24 ans. 

Pronostic. Pour démêler le véritable caractère de la ma- 
ladie, dire ce qu’elle est actuellement, enfin porter son pronos- 
tic, il faut analyser scrupuleusement les circonstances de sa 
production les conditions hygiéniques et climatériques au 
milieu desquelles elle se développe, l’âge, le degré de résis- 
tance vitale de l’individu , son état moral , son tempérament 
naturel ou récemment acquis , tenir compte des localités et 
des saisons; elle se montre ordinairement plus grave chez les 
enfants que chez les adultes. Chez les individus lymphatiques, 
débiles ou affaiblis par les fatigues il faut craindre la chroni- 
cité ; en général favorable au printemps ou la mortalité est 
pour ainsi dire nulle, le pronosticest bien autrement grave en 
été , mais surtout en automne et les complications que cette 
saison apporte dans le développement d’autres maladies telles 
que les fièvres, mais particulièrement les affections hépatiques 
si communes en ce pays, en rendent à cette époque ses attein- 
tes très redoutables. Cependant, même dans ces cas, il est dif- 
ficile d’établir un pronostic certain sur l’issue de la maladie , 
car la dysenterie la plus légère et la plus bénigne prend sou- 
vent tout-à-coup un caractère de gravité, auquel on était loin 
de s’attendre. Jamais elle n’élait plus dangereuse que lors- 
qu'un traitement incomplet avait modéré les symplèmes, mais 
ne les avait pas domptés ; car alors elle passait facilement à la 
chronicité et cette dernière est loujours fort grave : ce sera 
donc à une investigation plus rapprochée du début de la dy- 
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senterie que l’on devra se fixer pour calculer les chances de sa 
curabilité. Comme signes favorables on peut encore signaler le 
retour de la chaleur et de la moiteur de la peau ainsi que le 
retour d’une sécrétion urinaire abondante et la diminution ou 
nombre des selles et des symptômes morbides qui les accom- 
pagnent. Lorsque le pouls est large, plein, sans fréquence, ce 
signe isolément considéré doit engager à porter un pronostic 
favorable; cependant la sidération dont est frappé l’intestin 
dans quelques cas est la cause de ce silence des sympathies et 
de cette apyrexie si remarquable et si en désaccord en appa- 
parence avec l’affreuse gravité de la maladie. Le pronostic 
devient très grave, si, après une certaine durée de la maladie, 
les battements artériels deviennent tout-à-coup fréquents, pe- 
tits, irréguliers, s’ils s’élèvent à plus de 120 ou 140 pulsations 
par minute. La persistance du hoquet, lorsqu’il survient, ainsi 
que la paralysie de l’œsophage qui se manifeste , quelquefois , 
dans la dernière période avec des selles fréquentes , involon- 
taires, fétides, l’extrême fréquence du pouls ou son intermit- 
tence, l’odeur cadavéreuse qu’exhale le malade , le délire , la 
disparition subite des douleurs abdominales, l’aplatissement 
du ventre sont des signes qui annoncent une mort prochaine: 
nous avons surtout ^marqué l’aplatissement subit du ventre, 
sa dépression comme un signe mortel. La gravité de la dysen- 
terie n’est pas toujours en rapport avec la quantité et la fré- 
quence des selles, ni avec le sang qu’elles contiennent. Si la soif 
et les douleurs abdominales cessent tout-à-coup, si les excré- 
ments sortent involontairement du rectum béant et paralysé et 
ont une odeur fétide et cadavéreuse, et qu’en même temps 
un calme trompeur se manifeste, que le pouls perde sa fré- 
quence , le malade peut se croire en voie de guérison , mais le 
médecin ne se trompera pas sur la valeur de ces signes, c’est 
pour lui l’indice d’une gangrène et la mort ne tardera pas à 
réaliser ses prévisions. 



Lorsqu’elle se déclare chez des hommes que la fièvre a af- 
faiblis ou que toute autre circonstance a jetés dans l’épuise- 
ment, on doit la regarder comme très grave, d’autant plus que, 
dans beaucoup de cas, il n’est pas au pouvoir du médecin d’é- 
loigner les causes qui ont donné naissance au développement 
de la maladie et qui tendent incessamment à l’aggraver. Je ne 
me rappelle pas avoir sauvé un dysentérique qui eût de la fiè- 
vre avec une prostration extrême et nne haleine fétide. Des 
selles fréquentes avec un pouls profond et un trouble qui 
s’augmente de plus en plus sont un signe très funeste ; au 
contraire , dit Zimmermann c’est un très bon signe que de 
rendre des selles bilieuses suivies de sueurs. Une dysenterie 
qui se supprime toùt-à-coup indique souvent l’approche de la 
mort. Des défaillances à chaque instant et l'effacement du 
pouls annoncent une mort prochaine. 

Une dysenterie aiguë offre sans doute beaucoup moins de 
gravité qu’une dysenterie ancienne; il arrive , cependant, dans 
quelques cas, qu’une dysenterie datant de quelques jours seu- 
lement, a déjà eu le temps de modifier profondément l’écono- 
mie toute entière et de creuser dans l’intestin de nombreuses 
et larges ulcérations, tandis que chez d’autres, au contraire , 
les symptômes primitifs datant de quinze à vingt jours restent 
stationnaires tout ce temps sans produire aucun effet sur l’in- 
testin et sont enrayés en quelques jours. On ne doit donc pas, 
dans tous les cas, accorder une confiance absolue aux signes 
ou symptômes favorables, de même qu’on ne doit pas, non 
plus s’abandonner au désespoir en face de la manifestation de 
symptômes fâcheux. 

Durée 9 marche, terminaison 


Durée. Sa durée varie beaucoup selon qu’elle est récente 
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ou ancienne ;'qu’elle a succédé à une diarrhée on que son in- 
vasion a été brusque et caractérisée sur le champ ; selon 
qu’elle est simple ou compliquée; au printemps franche, spo- 
radique la dysenterie parcourt ordinairement ses périodes 
d'un à cinq jours; la convalescence n'existe pas du tout, ou, 
du moins, est excessivement courte et à peine perceptible 
en sorte que les malades passent brusquement et sans transi- 
tion aucune de l’état morbide à l’état sain. En automne la dy- 
senterie dure communément de dix à quinze jours quoiqu’il 
ne soit pas rare, cependant , même en cette saison , de la voir 
se terminer dans un espace de temps beaucoup plus court. En 
hiver elle affecte surtout la forme chronique ; le mal ne dispa- 
raît qu’à pas lents ; quelquefois la plupart des fonctions ont 
recouvré une partie de leurs forces, que l’altération locale n’a 
pas encore cessé d’exister ; d’autrefois , l’affection ne fait que 
céder la place à ûn produit morbide s’intronisant dans l'écono- 
mie d’une manière plus ou moins périlleuse pour elle (affec- 
tion hépatique, anasarque, etc . ) suivant sa nature, son siège, 
son développement. Assez rarement , en cette saison , la santé 
parfaite est au bout de la maladie, mais toujours la lenteur avec 
laquelle les fonctions se rétablissent est le principal carac- 
tère de la convalesc^ce. Toutes choses égales d’ailleurs , la 
rapidité de la guérison est en rapport avec la date et la béni- 
gnité de la maladie , mais elle dépend aussi du prompt usage 
des médicamens convenables et employés lorsque les forces ne 
sont pas encore trop abattues et que les intestins ne sont pas 
le siège de larges ulcérations. 

Marche. Nous avons dans notre ouvrage en parlant des 
symptômes, en les classant suivant leur manière de se réunir, 
suffisamment signalé la marche de la dysenterie. Cette marche 
en général a été simple et uniforme. Au printemps sa solution 
est prompte et décisive, et le dernier caractère , celui auquel 
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nous attachons une grande valeur est la mobilité ou la béni- 
gnité des phénomènes morbides ; plus lente et plus grave en 
été et en automne à cause surtout des complications gastriques 
et hépatiques et son mélange avec les fièvres intermittentes et 
rémittentes ; la convalescence , en général , est assez longue ; 
elle prend fréquemment vers la fin de l’été et dans le courant 
de l’automne, la forme typhoïde ou revêt des caractères de ma- 
lignité. La dysenterie enlève alors le malade en très peu de 
temps, c’est-à-dire en sept à huit jours, il est rare qu’elle dé- 
passe cette époque. lorsque la terminaison doit être funeste; 
nous en avons vu mourir le 7 me , le 5 me et le à” 6 jour ; la ma- 
ladie peut aussi passer à l’état chronique, dès-lors il n’est plus 
possible de fixer des limites à sa durée ; je l’ai vue se perpé- 
tuer des mois et des années. Quoiqu’il en soit, lorsqu’elle a été 
grave, la santé ne revient que bien lentement, car il faut beau- 
coup de temps pour que la nutrition répare les pertes de l’é- 
conomie. 

Terminaisons. La terminaison la pluscommune est la gué- 
rison"; cependant, dans certains cas, malgré l’emploi des mo- 
yens thérapeutiques les plus convenables , l’inflammation s’é- 
tend, envahit profondément les membranes intestinales , dé- 
termine des perforations , ou une gangrène plus ou moins 
vaste s'empare des tuniques et la mort ne tarde pas à survenir; 
ou bien la dysenterie passe à l’état chronique et entraîne à sa 
suite les altérations les plus variées ; dans la plupart des cir- 
constances, elle portait sur l’ensemble de l’organisme et donnait 
lieu à cet état particulier désigné sous le nom de cachexie mias- 
matique et qu’on rencontre également à la suite des fièvres pro- 
longées; ce sont partout des empâtements plus ou moins éten- 
dus du tissu cellulaire, des ascites, des anasarques , du scorbut, 
de l’anémie, des inflammations aiguës ou chroniques des vis- 
cères abdominaux; ces complications concourent puissamment 
à hâter la terminaison fatale. 
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Contagion de la dysenterie. 


Les médecins les plus distingués de l’Angleterre , de l’Alle- 
magne prétendent , d'après des observations recueillies aux 
Antilles, en Afrique, dans les Indes Orientales , à bord des 
vaisseaux, dans les voyages de long cours qu’elle n’est point 
contagieuse, si l'on entend par le mot contagion la .transmis- 
sion d’une maladie d’un individu à un autre individu, par l’ef- 
fet d’un virus sui generis ; tous les médecins français sont de 
leur avis, puisqu’on ne la gagne pas pour avoir touché le corps 
ou les habits d’un sujet qui en est affecté et qu'elle ne se pro- 
page pas indéfiniment, comme la gale, la syphilis , la vaccine, 
etc. mais les émanations qui s’échappent des corps des dysen- 
tériques ou de leurs excréments peuvent si elles sont assez 
abondantes saturer l’atmosphère et devenir un moyen de pro- 
pagation, un foyer d’infection qu’il est important d’éloigner 
des hôpitaux ; nul doute que les miasmes des dysentériques 
qui s'élèvent alors ne forment, autour d’hommes déjà malades, 
une atmosphère empoisonnée susceptible de reproduire la ma' 
ladie. La conséquence dece fait n’est-elle pas la nécessité d’une 
dispersion, d’une dissémination des malades dans les hôpitaux 
de manière à préver™- un foyer miasmatique. Cette opinion est 
aussi celle de Lind , Sennerl, Pringle, Frédéric Hoffmann, 
Selle, Degner, Zimmermann, Cullen, Tissot, Coste, Pinel, 
Desgenettes, Broussais, Ozanam, Gilbert, etc. dans ces conditions 
d’encombrement, la maladie n’a certes pas changé de nature ; 
elle a seulement acquis un degré d’intensité qu’elle n’avait pas. 
C’est ce qu’on remarque pour certaines épidémies. Nous pen- 
sons donc que quoiqu’elle ne se soit pas montrée contagieuse 
dans nos hôpitaux d’Afrique et dans beaucoup d’autres en- 
droits, cependant elle est accessible comme toutes les autres 
maladies extrèment grave à cette fâcheuse disposition. Ce n’est 
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donc qu’accidentellement que la dysenterie revêt le caractère 
contagieux, ce n’est en réalité que lorsqu’elle trouve les condi- 
tions nécessaires pour cela. Les soins de propreté , la sortie 
provisoire de plusieurs lits dans les salles encombrées où les 
dysentériques sont reçus l’enlèvement souvent renouvelé des 
fécès sont des précautions suffisantes pour prévenir ce fâcheux 
résultat. 

Il ne suffit pas de suivre la maladie dans sa marche d’en 
énumérer les différents symptômes , d’apprécier la valeur de 
chacun d’eux , pour en établir les divers degrés de gravité , d’étu- 
dier dans leur composition intime les parties dont l’organisa- 
tion a été changée par l’effet du mal, d’en avoir déterminé au- 
tant que possible la structure pathologique et de s’ètre fait une 
idée juste du degré d'altération qu’on a remarqué en elles ; il 
faut surtout porter ses regards sur la meilleure méthode de 
traitement. 


Traitement delà dysenterie 


Bien que les résultats nécroscopiques offrent à tous les yeux 
des congestions morbides, de vastes destructions des membra- 
nes intestinales, nous sommes obligés de convenir que là n’est 
pas toute la maladie, qu’il y a quelque chose de plus général 
et que ce quelque chose est le point important à connaître, 
celui qui doit dominer toute la thérapeutique de la dysenterie. 

Certes on a étrangement âbusé de l’anatomie pathologique, 
lorsque s’absorbant dans la recherche du résultat visible et 
tangible des modifications organiques, on a cru trouver l’ex- 
plication de tous les symptômes morbides dans les altérations, 
anatomiques, lorsqu’on a cru qu’elles pouvaient toujours nous 
révéler la cause prochaine , la nature , le secret le caractère 
des maladies et nous mettre dans tous les cas sous les yeux le 
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miroir de la vie. De sedibus et causis morborum per analo- 
men indagatis , a dit Morgagni. 

Convenons donc avec l’illustre auteur de l’examen des doc- 
trines, que, l’anaihomie pathologique , dans quelques cas , a 
bien peu avancé la science, qu’elle l’a fait rétrograder, qu elle 
conduit à l’ontologie et que la considération seule des lésions 
pathologiques ne saurait jamais suffire à une classification 
exacte et complète des maladies, ni à l’établissement d’une thé- 
rapeutique rationnelle. 

Et plus loin encore, dans le dernier volume de l’examen des 
doctrines, il ajoute, aujourd’hui que toutes les études com- 
mencent par l’anatomie, on débute par regarder les différences 
qui existent entre l’état normal et l’état anormal, l’on fait tou- 
tes sortes d’efforts pour soumettie les groupes de symptômes 
aux altérations matérielles, telles qu’on les rencontre dans les 
cadavres. De là résulte un profond mépris pour les phénomè- 
nes de vitalité considérés en eux-mêmes ou pour la physiologie 
pathologique et le défaut de notions exactes sur la manière 
dont l’observation de ces mêmes phénomènes arrive définiti- 
vement à la production des altérations organiques , car com- 
bien de lésions atomiques qui ne sont que des effets des 
complications, des épiphénomènes et dont la connaissance ne 
peut avoir une bien grande utilité pratique puisqu’elle ne 
nous fait pas remonter aux modifications plus ou moins lentes 
qui les ont produites , aux circonstances au milieu desquelles 
elles se sont développées; et ce sont , cependant, ces modifica- 
tions organiques, ces circonstances qui ont donné lieu à ces 
altérations de structure ; ce sont elles qu’on néglige et qui 
doivent néanmoins fournir les indications capitales. 

La juste appréciation , l’analyse raisonnée des causes des 
symptômes, de leur enchaînement, des altérations anatomi- 
ques, celle des liquides comme celle des solides l’état de la 
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vitalité, l’étude des lieux, du climat , des saisons , etc. Voilà 
précisément les sources des indications thérapeutiques capi- 
tales, celles qui pouvaient surtout fournir des données précieu- 
ses pour s’élever à la connaissance de la nature de la maladie ; 
au lieu de cela, veulent-ils étudier un état morbide quelcon- 
que , la plupart des pathologistes modernes l’emprisonnent 
dans le cercle de leur étroite théorie et de leur localité ; ils se 
cantonnent obstinément derrière l’infranchissable enceinte de 
l'organe malade et ces Popilius de l’art se plaignent que la 
méthode ne produit rien, lorsque la rigueur et l’étroitesse de 
leurs principes la retiennent enchaînée dans l’impuissance. 

L'indication thérapeutique sera donc pour nous une notion 
très complexe et c’est, je crois, parce qu’on s’est trop attaché 
à quelques-uns des éléments qui la forment, les altérations or- 
ganiques, par exemple , qu’ou a éprouvé dans ces derniers 
temps, tant de mécomptes ; on eût , certes , tiré des consé- 
quences beaucoup plus légitimes sur ce qu’il convenait de 
faire ou sur ce qu’il fallait éviter, si on eût porté un regard ré- 
trograde sur ce qu’était ou sur ce qu’avait dû être probable- 
ment le processus morbide à son début pour en déduire le 
génie, les indications, la curabilité. 

Bien qu’il y ait une multitude de livres publiés depuis plu- 
sieurs siècles sur la dysenterie, ce que les auteurs nous ont ap- 
pris par rapport à son traitement ne présente partout que va- 
gue, indécision et incertitude. De là ce catalogue monstrueux 
de médicaments anti-diarrhéiques anti-dysentériques qui 
ont été conseillés tour-à-tour pour guérir la dysenterie et la 
diarrhée. Chez les uns les saignées et les applications de sang- 
sues dominent tous les autres moyens thérapeutiques , tandis 
que d’autres, au contraire , s’élèvent avec force contre toute 
espèce d’émissions sanguines. Ici, c’est l’opium, associé à l’i- 
pécacuanha et au calomel -, aux yeux d’un grand nombre 
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chacun de ces médicaments administré seul est le véritable 
.ancre de salut Là ce sont exclusivement les vomitifs et les 
purgatifs, que quelques- uns, cependant, font précéder del’em- 
ploi d’une simple saignée. D’autres ont vanté outre mesure 
l’albumine, la noix vomique, etc. enfin quelques-uns ont pré- 
conisé particulièrement les astringents. J’ai médité avec atten- 
tion les faits particuliers. J’ai expérimenté la plupart de ces 
moyens thérapeuthiques et après une pratique de dix ans en 
Algérie, je me suis arrêté à un mode de traitement qui m’a 
procuré les plus beaux résultats ; je ne' veux pas dire, cepen- 
dant, que ce soit le seul applicable dans tous les lieux, dans 
toutes les circonstances, même en Algérie; la dysenterie n’est 
pas une maladie simple exigeant toujours un même traite- 
ment, elle affecte des nuances variées, des formes dont il faut 
tenir un grand compte et qui comportent chacune des indica- 
tions particulières. 

Je me suis borné dans ce travail à l’étude de la dysenterie 
telle qu’elle s’est présentée à moi dans la province d’Oran , 
mon but n’est donc pas de déterminer l’utilité respective du 
traitement employé dans tous les pays où règne la dysenterie ; 
je me suis contenté seulement d’examiner succinctement les 
applications que l’orrooit en faire dans les formes particulières 
de cette maladie, qu’on observe en Algérie. 


Des émissions sanguines générales. 


Plusieurs auteurs anciens et modernes avaient préconisé la 
saignée générale et y avaient recours , presque dans tous les 
cas ; mais cette méthode de traitement ainsi généralisée, avait 
trouvé de l’opposition dans les rangs des médecins les plus dis- 
tingués, lorsque dans ces derniers temps, M. Peysson , méde- 
cin principal de l’hôpital militaire de Lyon , dans une épidé- 
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mie de dysenterie , remit en vigueur ce moyen thérapeutique 
«t lui donn a même une très grande extension. Témoin de quel- 
ques succès obtenus par ce savant médecin , pendant un très 
court séjour que je fis à Lyon, je me proposai bien de suivre 
cette méthode à l’aide de laquelle , me disait-il , la dysenterie 
était arrêtée subitement et comme jugulée. Arrivé à Oran , 
j’attendis l’occasion de voir par moi-même , pour savoir posi- 
tivement à quoi m’entenir sur une question aussi importante; 
elle ne devait pas tarder à se présenter; nous étions au prin- 
temps de l’année 1841, la saison la plus favorable ; les expé- 
ditions dans l’intérieur du pays n’étaient pas encore commen- 
cées , nous avions affaire à des hommes frais et vigoureux ve- 
nant de France depuis peu de temps ; ils n’avaient pas encore 
souffert des affections du pays ; il n’étaient pas encore épuisés 
par la longueur des marches, exténués par l’excès des travaux; 
toutes les chances heureuses étaient pour nous ; les dysente- 
ries étaient alors rares, éphémères, mobiles et présentaient, en 
général, cette activité que le printemps réveille dans toutes 
les fonctions de l’organisme ; la saignée paraissait donc des 
mieux indiquées; cependant, même à cette époque, elle n’eut 
pas l’influence heureuse que nous en attendions. Chez quelques- 
uns, à la suite des déjections sanguines, elles subirent une légère 
diminution ; chez d’autres elles augmentèrent ; chez presque 
tous, néanmoins , la douleur dont la l’abdomen était le sigèe , 
disparut totalement ou en partie; mais après avoir observé un 
mieux apparent , on était étonné à la visite du lendemain de 
trouver le malade dans le même état que la veille , . seulement 
plus affaibli A cette époque, cependant, quelques dysenteries 
parurent céder à l’influence de la saignée. 

A mesure que nous avancions dans la saison des chaleurs, le 
chiffre des dysentériques augmentait progressivement , et les 
dysenteries s’enveloppaient' de ce cortège insidieux et trom- 
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peur de symptômes inflammatoires et qu’on pourrait avec vé- 
rité désigner sous le nom de fausse pléthore. Je continuai, néan- 
moins, encore à user de la saignée, les insuccès se multipliaient 
de plus en plus et tous les jours je perdais de la confiance que 
m’inspirait ce moyen thérapeutique. Bientôt je ne l’employai 
plus que chez quelques sujets particuliers, robustes, où la ma- 
ladie se présentait avec des dehors légèrement inflammatoires 
et même chez ces derniers je n’obtins pas de résultats bien 
marqués. Bien plus chez un grand nombre , son emploi a été 
suivi si rapidement d’une exaspération de tous les symptômes, 
que j’ai été porté à la lui attribuer. J’aurai toùjours présent à 
la mémoire le cas de deux jeunes soldats, bien constitués , vi- 
goureux que je reçus alors dans mon service. Ils accusaient 
de la chaleur et une douleur violente dans le ventre, du té- 
nesme; ils étaient tourmentés par une envie continuelle d’al- 
ler à la selle et ne parvenaient à rendre , chaque fois , qu’une 
petite quantité de mucosités sanguinolentes ; le pouls était 
développé, quoique peu fréquent ; en face de cet appareil in- 
flammatoire, la saignée me parut bien indiquée ; je lis donc 
pratiquer une saignée copieuse, qu’on répéta ensuite , j’ajou- 
tai des bains de siège , des cataplasmes sur le ventre et des 
quarts de lavement^réparés avec un mucilage de graine de 
lin et de l’amidon ; ces moyens calmèrent les douleurs , le té- 
nesme, mais ne diminuèrent pas la fréquence , ne changèrent 
pas la nature des déjections sanguinolentes; les malades fu- 
rent affaiblis et voilà tout. Bientôt le ventre se relâcha davan- 
tage, la maladie fit de nouveaux progrès et je vis se dévelop- 
perces symptômes généraux, adynamiques et putrides qui cons- 
tituent le plus grand danger de la maladie. Cependant la sai- 
son avançait, nous approchions de l’automne, les expéditions 
étaient en pleine activité, et nous recevions, de toutes parts , 
les tristes débris de nombreuses évacuations de malades près- 
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que tous atteints de dysenteries négligées , anciennes et toutes 
plus ou moins graves. Les hôpitaux d’Oran étaient encombrés ; 
dans les salles de la vieille casbah, les lits étaient serrés, acco- 
lés deux à deux ; on s’était emparé des casernes du Château 
neuf ; nous avions dix-huit certt malades ; les dysenteries ne 
présentaient plus alors , en général , le carctère d’acuité , de 
mobilité et d’effervescence que nous avions rencontré dans la 
saison printanière , ni cette fausse apparence inflammatoire 
des mois de juillet et août ; elles avaient emprunté quelques- 
uns des traits , des caractères de l’affection typhoïde. Si aux 
chaleurs de l'été , à l’affaiblissement qu’elles produisent dans 
l’économie, vous joignez les fatigues et les privations inces- 
santes qu’entraînent nécessairement des expéditions loin- 
taines , vous ne devrez plus vous étonner de la marche plus 
insidieuse, plus lente , moins réactive des dysenteries à cette 
époque. Les saignées ne réussissaient plus , elles aggravaient 
la maladie et plongeaient rapidement le sujet dans un état ady- 
namique dont il ne pouvait plus se relever ; ce triste résultat 
fit sur moi une telle impression que, dès-lors, je renonçai pres- 
qu’entièrement à la saignée, • et notez bien que ce n’est pas 


ta saignée est-elle bien indiquée au début d’une phlegmasie qui porte 
une atteinte profonde au tube alimentaire. (Segond. De la dysenterie.) 

Lorsque la dysenterie est récente, dit Pringle qui observait cependant dans 
un pays froid , je commence par une saignée modérée quoiqu’il puisse être 
vrai que la dysenterie n’exige pas d’elle-même cette évacuation. 

M. Desportes, après avoir nié l’utilité des saignées, cite un fait très inté- 
ressant duquel il semblerait résultor que non seulement la saignée n’a pas 
les avantages que lui confère M. Peysson , mais encore qu’elle n’est pas 
exempte de danger, au moins dans certains cas. Dne ville française assiégée 
fut envahie par une épidémie dysentérique ; trois médecins se partagèrent 
la ville par tiers pour donner des soins aux malades , chacun suivait une 
pratique différente. Ms résolurent de se réunir de temps en temps pour se 
communiquer leurs succès et leurs revers, après quoi, celui qui employait 
les saignées avoua, avec cette bonne foi, qui est la vraie qualité du méde- 
cin que sa pratique était moins heureuse que celle de ses confrères. Il y re- 
nonça et s’en trouva mieux. 



seulement dans les cas oùjes individus sont affaiblis qu’a lieu 
cette exaspération des symptômes que nous avons signalée, elle 
se montre également chez plusieurs sujets dont les forces sont 
loin d’être épuisées. Enfin nous arrivons en-automne , à cette 
éqoque je remarquai que les dysenteries avaient quelque chose 
de plus que de coutume-, qu’elles avaient jierdu leur caractère 
de simplicité pour se compliquer d’un état bilieux, d’une sorte 
d’orgasme du foie; que les évacuants réussissaient mieux; que 
la saignée changeait peu l’état morbide et affaiblissait sou- 
vent en pure perte; il y avait cependant, à cette époque, des 
exceptions et la saignée devenait nécessaire en certains cas, sur- 
tout lorsque l’affection concomitante du foie menaçait de 
s’élever à l’état phlegmasique, mais là encore , je dus em- 
ployer concurremment les évacuants. La saignée était évidem- 
ment dangereuse et nuisible, lorsque la dysenterie se com- 
pliquait de cette série d’accidents décrits par les anciens sous 
le nom de fièvre putride , lorsque l’organisme, fortement im- 
prégné de principes délétères, gémit sous le poids de l’action 
morbide , en un mot , lorsque les fluides deviennent le siège 
d’une altération évidente, c’est-à-dire, comme dit Stoll, lors- 
que la dysenterie büieuse se change en dysenterie 'putride ; 
dans ce cas, dit M. Siucelyer, ( Dysenterie de la province d’O- 
ran ) elle s’accompagne d’un caractère tellement toxique , des 
« signes d’un empoisonnement si.éminemment miasmatique , 

« qu’il y aurait du danger à employer le traitement antiphlo- 
« gistrque. » En effet, moins riche en ressources médicatrices 
que dans les formes précédentes, l'économie tombe dans la 
prostration, les selles deviennent involontaires, la circulation 
s’affaiblit et il faut bien avoir recours aux toniques. 

La considération du climat et surtout du sol et des saisons, 
la nécessité de vivre au milieu d’une atmosphère chargée de 
miasmes , les mille circonstances énervantes qui assiègent le 
soldat en campagne n’avaient pas tardé à me donner l’expli- 
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cation de la différence des résultats obtenus en Afrique et en 
France. En Europe , c’est-à-dire sous une influence climatéri- 
que où l’économie offre aux causes de destruction une disposition 
moins grande, la saignée a pu être utile, surtout s’il s’agissait 
d’un sujet jeune et vigoureux, dans un pays froid où la dysen- 
terie prend facilement la forme inflammatoire ; mais en Afri- 
que il n’en est plus de même; la saignée qui avait été recon- 
nue si utile ailleurs, qui était si vantée dans ces circonstan- 
ces, est ici le plus souvent funeste et même mortelle. Il est peu 
de constitutions assez robustes, ditM. Segond, pour conserver 
sous la zône torride les attributs de vigueur qui les fassent ré- 
sister à la débilitation résultant d’une saignée générale faite 
avec abondance. ( Segond de la dysenterie des pays 
chauds.) 

Les conditions ne sont donc plus les mêmes ; de là aussi 
d’importantes modifications dans le traitement; on a égale- 
ment observé que lorsque la dysenterie remonte à une cause 
épidémique ou endémique, la saignée a un mauvais résultat. 
M. Barbette est plus explicite encore. Dysenteria qua dysen- 
teria venæ sectionem nunquam indicat. 

Certes, les travaux des anciens nous ont prouvé qu'ils n’i- 
gnoraient pas plus que nous les altérations de l’intestin pro- 
pres à la dysenterie et, cependant, ils avaient prodigué les éva- 
cuants. Tout en reconnaissant l’inflammation , l’ulcération in- 
testinale, l’autorité des faits les avaient forcés à agir comme 
si elle n’existait pas. La dysenterie, dit Robert Thomas qui 
exerçait aussi dans les pays chauds , est une inflammation de 
la muqueuse du gros intestin; à l’ouverture du cadavre, ajou- 
te- t-il, la membrane interne est enflammée, ou offre des ulcéra- 
tions, des tâches gangreneuses , des brides ; mais c’est vaine- 
ment qu’il trouve des portions d’intestin détruites, ses nécrop- 
sies ne peuvent moditieren rien sa pratique qui consistait tou- 



— M4 — 


jours en des vomitifs, des laxatifs et des stimulants , paree- 
qu’elle reposait sur une longue expérience de ces maladies. 

On a prétendu que dans la dysenterie il y avait une altéra- 
tion spontanée du sang et que c’était détruire en partie l’ac- 
tion septique du fluide nourricier que d’en diminuer la masse. 
L’altération du sang est probable , mais son intoxication s’a- 
moindrit-elle en ouvrant la veine? Au milieu d’une tempé- 
rature aussi élevée que celle de .1 Afrique , c’est-à-dire, dans 
les conditions de pertes considérables des divers matériaux de 
l’économie, ne pourrait-il passe faire que le sang soit seule- 
ment appauvri ou privé de quelques-uns de ses éléments ? En 
effet, cette maladie sévit spécialement sur les sujets qu’une 
alimentation misérable accable , que les fatigues épuisent et 
que la nostalgie dévore. Ce sont là des causes d’appauvrisse- 
ment pour tout l’organisme; quoi d’étonnant, après cela, de 
l’insuccès des émissions sanguines générales ? Une saignée faite 
au moment où la dissolution du sang est établie, comme il 
arrive danscertaines dysenteries putrides delà fin de l’automne, 
dit Pringle, devient mortelle , ainsi que j'ai eu l’occasion de 
l’observer sur des malheureux apportés à l’hôpital après avoir 
été saignés chez et* dans cet état. D’ailleurs par la saignée 
qu’allez-vous obtenm ? Un état de faiblesse , de débilité gé- 
nérales ? est-ce ainsi que vous pensez guérir en procédant 
comme la maladie ? Non , 'plus le malade s’affaiblit, plus le 
mal grandit; l’expérience de chaque jour le démontre. 

Traitement par les émissions sanguines locales. 


Les émissions sanguines locales ont été fréquemment mises 
en usage. Je les pratiquais surtoutà l’aide des sangsues; j’en ai 
porté le nombre de 20 à 25. Cette application rarement était 
renouvelée plusieurs fois; je les plaçais à l’anus, sur le trajet du 



colon , à 1 hypogastre , là où la douleur se faisait sentir vivc- 
ment.. Le sang fut tiré à des époques variables , mais chez la 
plupart ce fut à une période rapprochée du début. Chez quel- 
ques-uns la maladie paraissait s’amender après une applica- 
tion de sangsues; chez d’autres elle n’amenait aucune espèce 
de soulagement , ou bien, très-peu de temps après, on obser- 
vait une exaspération des symptômes ; enfin chez un grand 
nombre la maladie s’aggrava si subitement à la suite des 
émissions sanguines , quelles parureut y avoir contribué. Elles 
me semblèrentquelquefois utiles dansla dysenterie printanière, 
et dans quelques cas, ou dans un point très-circonscrit de l'ab- 
domen existait une douleur très-vive ; mais il s’en faut que 
je sois toujours parvenu à enlever cette douleur à l’aide des 
émissions sanguines ; elle devint moins intense , il est vrai , 
mais bien souvent ne disparut pas complètemont. Quant aux 
dysenteries simples du printemps qui ont paru céder aux émis- 
sions sanguines locales, elles pourraient bien être delà nature 
de celles qu’on voit disparaître rapidement , en cette saison, 
sans aucune médication ou, chez lesquelles, réussissent les mé- 
thodes de traitement les plus variées et qui peuvent faire chan- 
ter victoire à tous les empiriques du monde. 

En définitive, quelqu’ avantage que nous aient procuré les 
émissions sanguines , la médication antiphlogistique pure, même 
dans la forme inflammatoire , ne sera pas la médication capi- 
tale. Elle sera souvent insuffisante , inutile ou nuisible, et ne 
remplira qu’une indicat'on fort accessoire. 

L’engorgement du foie peut aussi produire consécutivement 
une congestion intestinale, donner lieu à une dysenterie, c’est 
là, le plus souvent en Algérie le point de départ de la dysente- 
rie qu’on ne le pense généralement. Dans les cas de ce genre 
quelques applications de sangsues à l’anus ou dans la région 
hépatique, s’il existe un point douloureux , ont fait disparaître 
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ces engorgements du foie, désignés fréquemment sous le terme 
vague d’obstruction hépatique et par suite ces dysenteries 
secondaires que tes anciens avaient nommé hépatorrhée pour 
en rappeler l’origine. Ces faits ont été mis surtout en relief 
dans le mémoire’publié par M. Casimir Broussais dans le Jour- 
nal de médecine. Dans quelques cas, nous avons vu le miçux 
s'en suivre et persister, je pourrais citer plusieurs faits où el- 
les ont eu une influence avantageuse , entr’autres celui d’un 
officier d’administration, M. D’avranches Dukermont, homme 
fort et grand mangeur, atteint depuis plus d’un mois d’une dy- 
senterie assez intense, compliquée d’hypérémie du foie. Il avait 
été soumis à des traitements divers sans éprouver aucuneespèce 
desoulagement. Je me suis bien trouvé aussi, dansquelques cas, 
de l’application de trois ou quatre ventouses. Malgré ces faits 
que je pourrais dire peu nombreux et voyant que je n’oblenais, 
dans la plupart des cas , aucun résultat avantageux par les 
émissions sanguines et qu’au contraire, je devais souvent leur 
attribuer l’exaspération de la maladie, je dirigeai mes vues 
d’un autre côté, résolu de tout tenter contre une affection qui 
fait ici tant de victimes ; remarquant, en outre, que les re- 
chutes ou récidives avaient toujours lieu à une époque rap- 
prochée lorsque la dy^nterie avait été traitée par les antiphlo- 
gistiques, c’est-à-dire qu’une nouvelle infection était d’autant 
plus facile à contracter que les malades avaient alors moins de 
force à opposer à l’action toxique, j’abandonnai complètement 
le traitement antiphlogistique, dont jusqu’ici , je m’étais servi 
presqu’exclusivement , pour expérimenter la méthode curative 
préconisée par les plus grands médecins de l’antiquité, mais 
surtout par la plupart des praticiens qui ont exercé avec succès 
la médecine dans les pays chauds; cependant ce no fut qu’avec 
crainte, en tâtonnant et l’œil toujours fixé sur le tube digestif 
que j’essayai d’abord de doux purgatifs, puis des vomitifs , 
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enfin les pilules de Segond, qui en raison de leur insuffisance, 
ne pouvaient être qu’une transition entre le traitement que je 
venais d’abandonner et un traitement plus actif dont je cher- 
chais encore la formule. Les préjugés d’école avaient conservé 
sur moi tant d'empire que , malgré les nombreux succès ob- 
tenus à l’aide des moyens que je viens d’indiquer je ne pou- 
vais encore me persuader que les théories modernes avaient 
été assez puissantes pour faire proscrire cette classe si activé 
de médicaments qui avaient rendus d’après de grands méde- 
cins , dans cette maladie , des services signalés , s’ils n’eussent 
paàété réellement pernicieux dans la maladie qui nous occupe; 
lorsque M. Mayer , un des praticiens les plus distingués de 
l’armée d’Afrique me parla des succès qu’il obtenait dans la 
dysenterie à l’aide du calomel et de l’ipécacuanhaàbaute dose; 
j’essayai , tout en doutant du résultat, ce mode de traitement, 
et au bout de quelques mois d’expérimentation , j’avais re- 
cueilli une série d’observations suffisantes pour sortir d’une 
première incertitude. Mais les faits se multipliaient tous les 
jours , et les insuccès rares que j’essuyais tenaient le plus sou- 
vent à l’état avancé dans lequel se trouvaient les individus qui 
étaient soumis à l’usage de la méthode évacuante, méthode 
qui était déjà employée, mais dans d’autres formules, par 
beaucoup de praticiens de l’Algérie et que je recommanderai 
particulièrement à nos confrères , qui pratiquent en Afrique, 
et qui pourront ainsi vérifier sur les lieux l’exactitude de nos 
observations. Nous croyons que si , dans nos pays, les dy- 
senteries cèdent si facilement aux émissions sanguines , c’est 
qu’en général elles sont sporadiques et peu graves , tandis que 
les cas insolites , les cas de dysenterie épidémique lui résis- 
tent. 



Dm calomel» 


Cét agent thérapeutique employé depuis longtemps contre 
la dysenterie , surtout par les médecins anglais qui ont prati- 
qué dans les colonies, est devenu depuis quelques années en 
Algérie, particulièrement dans la province d’Oran, un remède, 
pour ainsi dire, populaire; quant à sa manière d’agir , nous 
avons dit dans notre premier volume qu’il nous paraissait 
avoir une action toute spécifique sur l’organe sécréteur de la 
bile sur la circulation sanguine abdominale qu’il active, 
tout en produisant une irritation passagère de la portion 
supérieure du tube digestif, ainsi que l’attestent les coli- 
ques et les selles bilieuses qui suivent , dans presque tous 
les cas, son administration, mais qui ne sont pas, en général, 
assez nombreusespour qu’on considère le calomel comme exer" 
çant sur l'intestin une action purgative; car bientôt les éva- 
cuations alvines , au contraire , diminuent , les selles se dé- 
pouillent souvent , dès la première journée , du sang qu’elles 
contenaient , et même j'ai vu fréquemment cesser comme 
par enchantement , après seulement quelques déjections bi- 
lieuses , tous les sj^iptômes qui semblaient devoir annoncer 
une dysenterie grave ; les douleurs abdominales , les épreintes; 
le ténesme disparaître , la langue s’humecter se nettoyer de 
l’enduit muqueux qui la recouvrait , et reprendre enfin sa 
coloration et son aspect naturels. « Lorsque nous étions en 
droit, dit M. Catteloup, 4 d’attendre de son influence un sur- 
croit d’inflammation et une superpurgation momentanée, c’est 
le contraire qui arrive. » Mais ce qui nous a paru remarquable, 
après l’action du calomel, c’est la promptitude avec laquelle 


Recherches sur ta dysenterie du nord de l’Afrique. 
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se sont rétablis les dysentériques et surtout la facilité qu’a , 
dans ces cas, la muqueuse colique à reprendre ses fonctions 
naturelles. Chez quelques individus , vingt-quatre heures ne 
s’étaient pas écoulées que la défécation était normale ; nou- 
velle preuve que l’affection n’est pas la conséquence nécessaire 
d’une altération profonde delà muqueuse. Le calomel produit 
ces heureux effets , quelquefois sans exercer une action pur- 
gative bien déterminée ce qui dénote qu’ici tout ne git pas 
dans la simple expulsion delà bile. Toutefois, il faut le dire . 
il convient que les premières doses de calomel amènent un effet 
purgatif. Cette dernière circonstance démontre que la dysen- 
terie est sur le rangdes maladies miasmatiques, et quece n’est 
qu’une erreur de n’en voir le foyer que dans le réservoir bi- 
liaire; et ce qui prouve surtout, que la sortie des matières 
bilieusesn’estpas la source unique du rétablissement des fonc- 
tions , ainsique le veulent Pringle , Degner , Zimmermann, 
etc. , qui placent dans une bile corrompue , dans des saburres 
amassées dans les intestins et qu’il faut évacuer, la cause delà 
dysenterie , c’est que les évacuations s’accroissent avec la ma- 
lignité de la maladie et qu’un des grands ava ntages du calomel, 
dans ce cas, c’est de les diminuer ou de les supprimer tout-à- 
fait. Au reste , de ce qu’en évacuant des matières morbifiques 
qui, par leur séjour prolongé dans l’économie , deviennent un 
foyer d’infection , on détermine un amendement notable et 
même la cessation plus ou moins complète et rapide des prin- 
cipaux phénomènes morbides , cela n’autorise pas à placer ri- 
goureusement dans l’altération seule de ces matières la cause 
prochaine et immédiate de la maladie , cela prouve seulement 
que par cette évacuation , on a simplifié la maladie et mis le 
sujet dans des conditions favorables au retour de la santé. Polir 
nous, ce sera particulièrement en imprimant une certaine 
modification à la circulation abdominale languissante , et en ré- 



veillant les fonctions du foie qu’agira avantageusement le 
calomel dans la dysenterie. 

Quelques médecins systématiques ont prétendu que c’était 
un remède irritant, qu’il pouvait à la longue, provoquer des 
inflammations gastriques ; je ne l’ai jamais vu, dans ces cas, 
irritant fortement le tube digestif, produire des gastrites, des 
gastro-entérites, de plus, l’absence complète de traces d’in- 
flammation chez les individus qui ont fait usage de ce traite- 
ment pendant plusieurs jours avant la mort, et à doses réité- 
rées presque jusqu’au dernier moment , prouve que ce ne 
sont que des idées théoriques, qui ont pu amener à établir de 
semblables suppositions, car, au moins devrait-il rester quel- 
qu'altération de la couleur de la muqueuse, quiannoncerait que, 
dans les derniers jours de la vie, elle a été le siège d’un mou- 
vement fluxionnaire, d’une inflammation passagère plus ou 
moins intense. Eh bien ? rien de tout cela n’a été observé, la 
muqueuse gastrique a été trouvée blanche, pâle, sans aucune 
trace de rougeur, ni aucun phénomène matériel qui puisse 
faire soupçonner que, pendant la vie , elle ait été atteinte 
par une surexcitation plus ou moins prolongée. 

Pour le discréditer d’autres médecins ont prétendu que 
c’était un moyen empirique; et quand ils ont prononcé ce mot 
sacramentel , ils croient que tout est dit. Eh ! que m’importe 
qu’il soit empirique ou non , s’il guérit. Connaissez-vous l’ac- 
tion intime du sulfate de quinine ? N’est-il pas plus physiolo- 
gique d’étudier le mode d’agir de ce médicament, d’en appré- 
cier les effets, et de demander à l’expérience plutôt qu’à la 
théorie quel peut être son degré d’influence dans la dysen- 
terie. Voyez d’ailleurs ce que disent les praticiens français et 
tous les médecins anglais qui ont pratiqué dans les pays 
chauds. Lisez l’article du répertoire ou Dictionnaire des scien- 
ces médicales, et vous aurez là d'importantes autorités pour 



appuyer l’emploi du proto-chlorure de mesure. Quel éton- 
nement n’éprouve-t-on pas, dit M. Segond, qu’on n’accusera 
certes pas, d'être un ennemi de la médecine antiphlogistique, 
de voir la mortalité de la dysenterie comprenant la chroni- 
que et l’aiguë, dans la proportion de un sur cent dans la 
statistique des médecins anglais à Cayenne ! Or, nous sa- 
vons que les médecins anglais traitent la dysenterie à l’aide 
du calomel, et de l’ipéca à haute dose. La dysenterie sous 
l’équateur , sévissant sur des hommes qui font là, comme 
dans leur pays, un énorme abus de viande et de liqueurs al- 
cooliques ne pas moissonner plus largement ! Comment la moi- 
tié de la troupe est , dans une année , atteinte de cette grave 
maladie et la mortalité n’est pas plus grande. Pour moi, j’ai 
déjà fait, ajoute M. Segond, l’essai de la méthode anglaise 
mitigée par celle des antiphlogistiques et je m’en trouve bien; 
se pourrait-il qu’en abandonnant entièrement les sangsues 

pour le calomel et l’ipéca, la perte fut encore diminuée ? 

Pour dernier argument en faveur de la méthode évacuante 
habilement maniée, je ferai remarquer à quel degré s’élève la 
mortalité des troupes françaises aux Antilles!! là, cependant, 
la méthode antiphlogistique est exclusivement employée, et cer- 
tes, on ne soupçonnera pas les médecins distingués qui y diri- 
gent nos hôpitaux, de mal user des sangsues et de la saignée. 
Le régime, aussi essentiel dans la dysenterie que la médication 
proprement dite, ne saurait non plus, je pense, être de nature 
à contrarier une saine thérapeutique, cependant la mortalité 
y est effroyable .* 

Si, d’après de semblables autorités, il faut me citer, je dirai 
que sous l’influence de ce moyen thérapeutique je voyais, tous 


i Segond, Dysenteiiie étudiée dans les pays chauds. Journal hebdomadaire 
p. sa* et 175 . Année 1834 et isîj. 
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les jours, disparaître avec une merveilleuse rapidité les dysen- 
teries et les diarrhées les plus graves et même s’éteindre avec 
elles les foyers morbides qui viennent si fréquemment compli- 
quer ces maladies. Ces résultats quelquefois miraculeux , 
pourraient bien, dans quelques cas, être pris pour une coïn- 
cidence, un hasard, mais quand ils se répètent tous les jours 
et dans les mêmes circonstances, quand, à la suite de rechutes, 
on voit les accidents reparaître avec toute leur gravité primi- 
tive et cesser sous l’influence du même moyen , il est impossi 
ble de ne pas voir là un rapport de cause à effet, et de ne pas 
se faire, dès-lors, une conviction inébranlable, car le fait cli- 
nique ne saurait nous tromper, puisqu'il peut sans cesse être 
vérifié par l’observation journalière. Le mode de guérison 
produit par ce médicament est, certes , le plus brillant de 
tous et je ne crois pas qu’un autre traitement ait jamaisfourni 
des résultats semblables. Mais ces succès devront-ils vous pa- 
raître extraordinaires, si vous réfléchissez que presque tous les 
médecins qui ont conseillé les évacuants dans le traitement de 
la dysenterie avaient pratiqué dans les pays marécageux et 
dans le midi, c’est-à-dire dans un climat où la fonction du foie 
prédomine où la dis^sition de l’appareil hépatique à s’affec- 
ter marque d’un cacnet particulier les lésions qui se manifes- 
tent alors. Pringle , bien qu’il exerçât la médecine dans les 
pays froids, n’avait-il pas remarqué dans ces cas, que les ma- 
lades étaient, la plupart du temps fort soulagés quand un 
évueuant agissait de manière à emporter beaucoup de bile, co 
qui a porté les médecins observateurs à établir la distinction 
des dysenteries bilieuses , distinction éminemment pratique 
puisqu’elle a pour but de mettre plus de méthode dans l’ap- 
préciation des divers moyens thérapeutiques. N’est-il pas plus 
sage , en effet , plus médical , au lieu d’absorber exclusi- 
vement toute son attention sur les phénomènes inflamma- 
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foires de la muqueuse du colon , de voir quand et comment 
naissent ces phénomènes , dans quelles circonstances dans 
quelle saison ils apparaissent? Si c’est un embarras dans la 
circulation du sang de la veine porte, résultant d’une obstruc- 
tion, d’un engorgement du foie qui les a produits, un miasme 
toxique, que nous importe une congestion des capillaires de la 
muqueuse intestinale. ? Si la dysenterie est sous la dépen- 
dance d’une altération du sang, d’une turgence hépatique , 
n’est-ce pas là le principal point à considérer, et d’où viennent 
bien souvent les insuccès , sinon de celte circonstance que la 
maladie n’est pas combattue dans sa cause originelle ? Ce sont 
ces choses, ces éléments de maladie qu’il faut s’appliquer à 
reconnaître, qui causam morbi agnovit , is facile polerit que 
conférant afferre. C’est donc principalement dans la dysente- 
rie que nous avons appelée bilieuse , hépatique que convient 
le calomel. En 1815 dans l’épidémie de dysenterie qui sévit à 
Gibraltar sur la garnison, M. Amiel ayant vu échouer succes- 
sivement les saignées locales et générales , les vomitifs et 
les purgatifs ordinaires se décida à donner le calomel à 
haute dose, un demi-gros pris matin et soir, et quelques 
jours de ce mode de traitement suffit pour obtenir la guéri- 
son. 1 Ce fut aussi à l’emploi du calomel seul ou associé à l’o- 
pium poussé jusqu’à la salivation qu’eût recours le docteur 
Smith dans l’épidémie d’Edimbourg. L’effet immédiat de ce 
moyen était le rétablissement du cours de la bile dans l’intes- 
tin, la diminution progressive du ténesme, des douleurs abdo- 
minales; la peau devenait ensuite chaude et moite, le pouls 
prenait de la plénitude et un certain degré de mollesse ; la 
guérison, enfin , ne tardait pas à avoir lieu. Quant à l’action 
du médicament sur les glandes salivaires, que Smith et d’au- 
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très pathologistes croyaient nécessaire, au succès de la médica- 
tion mercurielle, c’est un accident que nousredoutons et que nous 
avons constamment cherché avec soin à éviter et qui d’ailleurs 
est heureusement fort rare en ce pays. En effet , nous avons 
vu dans la dysenterie presque tous nos malades prendre pen- 
dant plusieurs jours du calomel sans rien produire du côté de 
la bouche. Quand la salivation s’est déclarée, quelques garga- 
rismes aluminés et opiacés et si elle était plus intense deux ap- 
plications par jour d’alun en poudre sur les gencives ont suffi 
pour guérir. 

Au début des flux intestinaux, dit M. Laveran pratiquant 
aussi en Algérie, si le malade ne présente aucun symptôme de 
gastro-entérite , j’emploie avec confiance le calomel à haute 
dose, un ou deuxgrammes jusqu’à produiredes selles bilieuses, 
à moins que les accidents me forcent d’y renoncer. 

Pour nous des faits nombreux, journellement fournis à notre 
observation ont dû nous convaincre de l’utilité , de l’effica- 
cité exclusive des préparations mercurielles dûment et sage- 
ment employées; nous avons constamment fait usage du pro- 
to-chlorure de mercure à toutes les époques de l’année aux dif- 
férentes périodes de la maladie, presque toujours avec succès. 

Moins efficace ei^iiver, c’est-à-dire pendant le mois de dé- 
cembre, janvier et février, c’est pendant les chaleurs de l’été 
et dans le courant de l’automne que le calomel fait merveilles, 
c’est là, certes, le moment le plus favorable pour l’action de 
ce médicament; la lutté est décisive , car alors si la nature se 
laisse vaincre par le mal en automne , il est très probable que 
l’individu sera pour longtemps encore en proie à l'affection 
passée à l’état chronique. C’est des dysenteries développées 
à cette époque qu’Hippocrate , disait déjà , in quibusdam dy- 
senteriis évacuante remedio opus est. Et plus loin', il dit ex- 
pressément que si l’on veut purger dans les attaques de dysen- 
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terie, c’est au commencement delà maladie qu'on doit le faire, 
c’est-à-dire, selon Sennert, qu’il ne faut pas attendre qu’il y ait 
lésion aux intestins. 

A l'aide du prolochlorure de mercure employé au début de 
la dysenterie , si les malades n’ont pas fait de grandes pertes 
de sang, je suis parvenu à juguler des dysenteries qui auraient 
pu devenir très graves. Mais |e succès est fort incertain à une 
période avancée de la maladie, ou si l’on emploie la médica- 
tion avec timidité ou à de trop grands intervalles. Le plus or- 
dinairement, la dysenterie ne disparaît pas brusquement, elle 
persiste encore , mais moins intense; les coliques cessent de 
se faire sentir; le ventre devient tout-à-fait indolent; le gar- 
gouillement s’affaiblit, puis cesse; les gaz qui distendaient le 
ventre sont résorbés ; il y a une diminution sensible de la secré- 
tion de la membrane muqueuse,' et il n’est pas rare de voir la 
constipation succéder à la diarrhée. Cependant si la maladie» 
après avoir perdu de son intensité primitive, se prolongeait 
au delà de sept à huit jours, elle devrait éveiller sérieusement 
l’attention du médecin, parce qu’alors ou elle serait compliquée 
ou d’une excessive gravité. J’ai administré le calomel à la dose 
d'un à deux grammes par jour, rarement au-delà ; le plus sou- 
vent je l’ai associé à l’ipécacuanha etéansquelquescasàTopium 
dans les proportions suivantes : 

Calomel. un à deux grammes. 

Ipécacuanha en poudre , six décigrammes à un gramme , 
quelquefois deux grammes. 

Laudanum . dix à douze gouttes. 

Véhicule quelconque. cent vingt grammes. 

Le chirurgien fait prendre lui-même au malade la potion, 
après avoir vivement agité la fiole. 

Lorsque j’avais affaire à un homme robuste, que la dysen- 
terie était intense et au début , lors même qu’elle affectait 
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cette apparence inflammatoire si répandue dans la saison des 
chaleurs, quelque soit l’état de la langue, de la soif, des dou- 
leurs et sans égard aux formes différentes sous lesquelles se 
présente , à cette époque , la dysenterie en ce pays , j’avais 
recours à la potion que je viens d’indiquer , moins le lauda- 
num qui ne devait répondre qu’à des indications particutières 
que j'aurai l’occasion de signaler plus lard . J’augmentais aussi, 
selon les cas et les saisons , la dose d’ipécacuanba, et je dimi- 
nuais en même temps ou je supprimais complètement le calo- 
mel. A l’aide de cette médication active , j’ai enrayé des dy- 
senteries avec une rapidité qui fient presque du prodige et vu 
disparaître en même temps les douleurs abdominales , la sé- 
cheresse , la rougeur de la langue , le ténesme, les épreintes, 
les selles se dépouiller du sang qu’elles contenaient et enfin 
bièntôtse supprimer complètement. La dysenterie était jugu- 
lée. Mais les choses ne se passent pas toujours ainsi. Il est des 
dysenteries qui ne cèdent pas toujours à une première prise 
de calomel; alors il faut revenir à la charge le lendemain et. 
je voyais chaque fois les malades éprouver du soulagement 
les douleurs se calmer les selles diminuer de nombre et d’a- 
bondance, se lie^pt enfin cesser entièrement. Lorsqu’on se 
trouvait en face d’une dysenterie déjà ancienne avec tendance 
à revêtir la form e chronique au lieu de faire prendre la po- 
tion en une seule fois, on l’administrait d’heure en heure , en 
ayant soin d’agiter la fiole ; dans ce cas on portait la dose du 
laudanum de 15 à 20 gouttes. Certes, on ne pouvait nier que 
l’amélioration qui suivait de si près, dans presque tous nos cas, 
l’emploi de ce remède , ne soit due à cette médication. Ce sont, 
sans doute, les nombreux succès obtenus à l’aide de ce moyen 
qui avaient fait dire à M. Segond : pas de calomel, pas de 
médecine. Je pourrais citer nombre de praticiens de l’Algérie 
qui ont aussi employé le calomel avec lesplus heureux résultats, 



mais ce médicament n’est réellement puissant que dans le pre- 
mier ou deuxième septénaire; on peut l’employer plus tard 
avec succès , mais alors on ne peut compter sur une action 
aussi etticace et souvent même il ne peut rien contre des 
lésions intestinales déjà avancées. 

La formule que nous venons d’indiquer peut varier avons- 
nous dit , dans les proportions relatives des médicaments, 
selon les indications qui se présentent. Dans la plupart des 
cas mais surtout dans les dysenteries bilieuses , il sera sou- 
vent nécessaire de supprimer l’opium ou au contraire en aug- 
menter la dose , en hiver surtout, ou au printemps si la dy- 
senterie se complique d’accidents nerveux, de douleurs vives , 
si le ténesme est excessif et semble constituer toute la mala- 
die, ou s’il s’agit de rappeler des sueurs supprimées ou d’ar- 
rêter une supersécrétion inutile. Car l’excitation sécrétoire , 
amènerait à la longue l'inflammation et l’irritation de l’intes- 
tin, lesquelles deviendraient elles-mêmes de nouvelles sources 
d'hypérémie et de diarrhée. 

Il peut se faire aussi , mais dans des cas plus rares , qu’on 
soit obligé de diminuer la quantité d’ipécacuanha et même de 
le supprimer complètement si l’estomac se montre trop irri- 
table. 

Vers la fin de l’automne, on rencontre fréquemment cette 
forme de la dysenterie qu’on a appelé putride , adynamique. 
Dans cette variété de la maladie , on sera très réservé dans 
l’administration du calomel , non que ce puissant remède ne 
soit plus absolument de mise , mais l’état de débilité profon- 
de, d’adynamie dans laquelle se trouvent plongés les malades 
offrent une indication bien autrement pressante que celle de 
guérir la dysenterie. Il faut alors en ajourner l'administration 
jusqu’à ce que les forcés du malade permettent de le suppor- 
ter. C’est d’ailleurs à la sagacité du médecin à juger les mo- 
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difications que peuvent faire subir à cette médication l’âge , le 
tempérament et certaines circonstances individuelles. 

Lorsque la maladie était parvenue à un degré très avancé 
de chronicité, que le mal avait eu par conséquent le temps de 
s’enraciner profondément, ni le calomel , ni celte longue liste 
de médicaments anti-dysentériques qui peuplent nos formu- 
laires , ni lés opiacés , ni les toniques , ne pourront réussir. 
La soustraction de certains éléments matériels du sein de l’or- 
ganisme n’est plus la condition essentielle du rétablissement 
des fonctions ; il importe bien plus de modifier et de perfec- 
tionner la constitution des molécules vivantes que d’en dimi- 
nuer le nombre. Ce n’est pas que le médecin , spectateur pai- 
sible se croie condamné à une inaction désespérante , il trou- 
vera encore dans l’hygiène , dans un bon régime , de légers 
toniques , des secours que ne pourra certes pas lui fournir la 
matière médicale. Mais combien de circonstances s’opposent 
à une hygiène bien entendue dans nos hôpitaux militaires ! 
Combien d'imprudences de la part du malade lui-mème ne 
viendront pas la rendre illusoire ? 

Quoiqu’il en soit, il faut convenir qu’on rencontre quel- 
quefois , des dysenteries tellement aiguës que, quoiqu’on fasse, 
elles marchent rapi<^ment vers une terminaison fatale ; c’est 
de celles-là que Stoll disait : dysenterias quasdam nullumhùc 
usque cognitum remedium sanabat. C’est aussi ce qui avait 
fait dire à Hæredia ; nullum affectum tantis difficuliatibus 
implicitum mvenio , præsertim in ejus curatione. 

Pour nous résumer , nous dirons que relativement au succès 
à espérer du traitement évacuant , on peut ranger les mala- 
des en trois catégories. Dans la première on peut placer ceux 
chez lesquels la maladie a été combattue dès son principe : la 
seconde comprend ceux qui n’ont eu recours à la médication 
que longtemps après les premiers développements de la maladie, 
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alors qu’elle était passée à l’état chronique; enfin dans la troi- 
sième on peut ranger ceux où la maladie s’éloignant de sa mar- 
che ordinaire, semble se compliquer d’un caractère de malignité 
qui implique la nécessité d’une médication spéciale. Cependant 
si la dysenterie se compliquait de gastro-intérite , ce qui est as- 
sez rare; si la langue était aride, l’ardeur intérieure très grande 
avec un pouls dur et fréquent, il serait bon de commencer par 
rafraîchir et délayer les malades et quand l’éréthisme aurait seu- 
lement diminué, employer d'abord de doux purgatifs, l’eau de 
Sedlitz, puis en venir enfin au calomel. Dans les cas où il est 
nécessaire de calmer un travail inflammatoire local, une isku- 
rie douloureuse, les anti-phlogistiques , les bains de siège sont 
des moyens puissants : presque tous les malades en éprouvent 
un bien-être inexprimable; il ne faut pas craindre de les lais- 
ser séjourner longtemps dans le bain ; ils peuvent , en général, 
y rester trois-quarts d’heure en renouvelant l’eau chaude , et 
plus ils y restent et plus ils en éprouvent les heureux effets. 
On peut encore ajouter des cataplasmes sur le ventre, des 
lavements adoücissans et d’abondantes boissons émollientes. 

Purgatifs . 


Lorsque la dysenterie était très intense , que le malade se 
plaignait d’une douleur vive à l’épigastre, qu’il était tourmenté 
par d’incessantes enviés d’aller à la selle et ne rendait, chaque 
fois, que quelques mucosités sanguinolentes, j’administrais des 
purgatifs doux tels que la manne, la pulpe de casse, le tama- 
rin, la crcme de tartre, la sulfate de soude pour préparer ainsi 
la voie à l’action du calomel et empêcher ses fâcheux effets 
sur la bouche et les gencives , mais je ne prolongeais pas ce 
traitement, car il y a à craindre que l’ulcération ne se forme. 

Dans quelques cas , après l’administration de ces purgatifs , 
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les déjections d’abord rares et difficilement excrétées devien- 
nent plus abondantes , plus faciles et plus aqueuses ; les co- 
liques moins intenses ; il y a un soulagement évident, et dans 
quelques cas légers , j’ai vu la maladie céder ou la diarrhée 
remplacer la dysenterie ; or, on sait, qu’en général , celle-là , 
lorsqu’elle est récente , est de meilleure composition et plus 
facile à guérir. Plus généralement , cependant la dysenterie 
persiste, c’est alors surtout que réussit le calomel unis à l’i- 
pécacuanha. 

Les purgatifs ont été longtemps considérés comme formant 
la base du traitement de la dysenterie ; des praticiens distin- 
gués, tels que Pringle, Degner, Zimmermann, etc, en ont sur- 
tout proclamé l’efficacité. Pringle administrait des purgatifs 
tant que pouvaient le permettre les forces du malade et que 
l’exigeait l’opiniâtreté de la fièvre. Il conseille de se guider 
plus sur la persistance des tranchées et du ténesme que sur la 
nature plus ou moins sanguinolente des selles. Il fait obser- 
ver que les selles sont plus nombreuses par l’effet de la mala- 
die que par celui des purgatifs donnés au commencement. Il 
ordonnait des purgatifs à l’armée anglaise, en Allemagne, tous 
les deux, trois ouq^itre jours, selon l’exigence des cas , pré- 
cédés ordinairement d’un ou deux vomitifs et il était étonné 
du peu de forces que perdaient les malades par ces purgations 
fréquentes. Il observa même, qu’au lieu de s’affaiblir , ils de- 
venaient plus forts, plus alègres. C’est surtout dans la dysen- 
terie des camps qu’ont été préconisés les purgatifs. Les éva- 
cuants formaient aussi dans la pratique de Zimmermann le 
pivot sur lequel roulait toute la cure de la dysenterie ; sans ces 
évacuations réitérées il pensait qu’il était impossible d’obtenir 
la cure. Plus récemment , dans une épidémie qui régna à Bi- 
cètre, le docteur Rullier fut conduit par l’insuffisance des au- 
tres méthodes à recourir aux purgatifs qui produisirent d’ex- 
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cellents effets. Pendant l’épidémie qui régna à Tours en 1826 
Bretonneau traita les quatre cinquièmes des malades par des 
purgatifs salins, le sulfate de soude ou de magnésie à la dose 
dé deux à quatre gros et ce traitement continué jusqu’à ce 
qu’on observât une amélioration notable fut suivi des meilleurs 
effets. (Meunier, thèse sur la dysenterie épidémique.) Hippo- 
crate dit expressément , que si on veut purger dans les atta- 
ques de dysenterie , c’est au commencement de la maladie 
qu’on doit le faire, parce que plus tard il y a. du danger, et 
qu’il ne faut pas attendre qu’il y ait lésion aux intestins. D’au- 
tres médecins ont pensé qu’il fallait préparer les matières à 
l’évacuation par des délayc*nts , des adoucissants et purger en- 
suite, mais alors il y a à craindre que pendant ce temps l’ulcé- 
ration se forme. Je pourrais citer encore une série de prati- 
ciens recommandables qui tous ont insisté d’une manière par- 
ticulière sur l’efficacité de la méthode évacuante dans la dy- 
senterie et qui nous ont laissé les résultats heureux de leur 
pratique, mais ce serait m’écarter du but que je me suis pro- 
posé, seulement en passant, je ferai remarquer, que si, dans 
ces derniers temps, on y a renoncé presque généralement , ce 
n’est pas, parce qu’on avait pratiquement constaté les mauvais 
effets de leur administration , mais par suite des idées systé- 
matiques , des théories physiologistes qui , faisant table rase 
du passé, torturaient les faits pour les faire entrer dans le ca- 
dre étroit de la doctrine, ou ce qui est beaucoup plus commode, 
avaient pris le parti de les nier complètement. 

En somme , pour conclure , nous dirons que le traitement 
par les purgatifs préconisé dans la dysenterie nous parait mé- 
riter une grande attention; toutefois, on ne devra pas oublier,, 
non plus , la considération de l’état général et les sages pré- 
ceptes sur ce point qu’on a dû puiser dans les grands prati- 
ciens de tous les siècles.. 
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Des vomitifs 


Si les dysentériques qui se présentent à vous sont malades 
depuis peu de temps , s’ils ont La langue chargée d’un enduit 
jaunâtre, s’il y a de l’inappétence, des nausées, de l’épigas- 
traigie sans fièvre, enfin tous les signes d’un embarras gastri- 
que concomitant, vous ne risquez rien de commencer le trai- 
tement par un vomitif. On est quelquefois étonné de la faci- 
lité avec laquelle il triomphe d'accidents qui semblaient offrir, 
au premier abord, un certain caractère de gravité. Un simple 
vomitif a, dans quelques cas, remis sur pied , de la veille au 
lendemain, des hommes fatigués par des selles sanguinolentes 
très fréquentes et très douloureuses. La méthode franchement 
débilitante et antiphlogistique n’aurait , certes pas , dans ces 
circonstances particulières, arrêté aussi promptement les pro- 
grès de ces dysenteries. 

L’usage des vomitifs contre la dysenterie remonte aux temps 
les plus reculés ; pour remplir cette indication, le tartre stibié 
et l’ipécacuanha ont été tour-à-tour préconisés ; quant à moi, 
j’emploie de préférence l’ipécacuanba qui me paraît jouir d’une 
action hyposthénisante beaucoup moins prononcée que l’é- 
métique. Dans l’épi*mie de 1776, Zimmermann prétend avoir 
guéri en deux ou trois jours plusieurs sujets qui offraient tous 
les signes d’une dysenterie grave à l’aide des vomitifs associés 
à de doux purgatifs. Les malades présentaient, cependant, un 
frisson très fort et de longue durée , un grand malaise, une 
envie de vomir , la bouche amère , des chaleurs , un mal de 
tète, une grande douleur au bas de l’épine du dos, des déchi- 
rements dans le ventre, des envies d'aller fréquentes et pres- 
qu’inutiles ; quelquefois môme les attaques étaient plus vio- 
lentes, néanmoins les malades guérissaient promptement. 

Le mode d’administrer l’ipéca que Pringle trouvait surtout 
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le plus efficace, consistait à donner l’ipéca à la dose de cinq 
grains en le réitérant ainsi, deux ou trois fois le même jour, 
jusqu’à ce qu’il arrivât un vomissement ou une selle , ce qui 
avait ordinairement lieu avant ou après la troisième dote. 
Quinze grains donnés de cette sorte faisaient évacuer plus que 
trente pris en une seule dose. Dans certains cas , Pringle mê- 
lait un ou deux grains d’émétique. L’action du vomitif a sur- 
tout pour avantage de dériver la sécrétion intestinale vers la 
partie supérieure du tube digestif, vers le foie, et dès-lors de 
diminuer le nombre des selles. 

Les vomitifs donnés à petites doses de manière à ne produire 
que des nausées, sans provoquer de vomissements, ont aussi 
un autre avantage, c’est d’exciter sympathiquement l’action de 
la peau, augmenter ainsi la transpiration cutanée et produire 
enfin une petite fièvre diaphonique. C’est dans nos hivers 
plutôt pluvieux et humides que froids que ce mode d’adminis- 
tration de l'ipécacuanha nous a paru particulièrement favora- 
ble. 

Depuis deux ans , dit M . Andral , nous avons administré à tous 
les individus atteints de dysenterie qui sont entrés à la Pitié, 
dans notre service , vingt-quatre grains d’ipéca ; tous, après 
avoir abondamment vomi, ont été très promptement guéris et 
dès le lendemain ou le surlendemain au plus tard de l’admi- 
nistration de l’ipéca les symptômes de dysenterie avaient dis- 
paru chez eux. 

De grands praticiens parmi lesquels Vansvvieten, Pringle, 
Zimmermann, Sydenham guérissaient les diarrhées et les dy- 
senteries chroniques et opiniâtres en administrant de fréquents 
vomitifs. Hippocrate a consigné dans ses aphorismes les heu- 
reux résultats des vomissements spontanés dans les diarrhées 
chroniques, aprofluvio alvi longo correpto, vomitus spdnte 
accidens solvit alvi profluviurn. Cette indication des évacuants 
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dans la dysenterie avait été parfaitement saisie par les plus 
illustres praticiens et si son importance a pu être méconnue de 
notre temps, ce n’est que par suite des préoccupations systé- 
matiques et des craintes chimériques qu’avait engendrées 
une fausse doctrine. 

Oe l’Opium. 


Rarement utile en été et en automne , contr’indiqué dans la 
dysenterie bilieuse , l’opium réussit particulièrement en jan- 
vier, février, mars et avril, époque des pluies dans ce pays , 
par conséquent saison plutôt humide que froide. 11 arrive sou- 
vent aussi qu’à la suite des affections bilieuses, des inflamma- 
tions gastro-intestinales ou d’autres maladies accompagnées 
de diarrhée, ce flux se prolonge longtemps après la guérison 
de ces affections, la diarrhée survit alors à tous les autres 
phénomènes , mine lentement les forces du malade et tend à 
s’éterniser. Dans ces cas on a obtenu de l'opium quelques suc- 
cès. Ce remède se recommande encore , toutes les fois qu’il 
existe un flux rebelle qui ne dépend pas entièrement d’une al- 
tération des membranes intestinales, mais parait tenir surtout 
à l’irrégularité avec Quelle s’accomplissent les fonctions pers- 
piratoires de la peau. Je l’ai vu, dans nombre de cas , arrêter 
les sécrétions morbides sanguinolentes et les contractions in- 
testinales, mais fréquemment alors cette action n’est qu’é- 
phémère et l’on voit de nouveau recommencer les diarrhées 
et les dysenteries, lorsque le tube intestinal n’est plus sous l’in- 
fluence de l’opium. Un changement de dose pouvait de nou- 
veau amender la maladie qui revenait encore , peu de temps 
après, avec sa première intensité et ces alternatives pouvaient se 
répéter un certain nombre de fois. On ne peut pas toujours, 
non plus, en continuer l’usage, car alors, bien souvent, au lieu 



135 — 


de diminuer la dysenterie, quelquefois il l’augmente. Pringle 
avait déjà remarqué que l'opium n’a d'efficacité que pendant 
un temps très court et que continué il rend la maladie plus 
dangereuse. 

Friend a fait la même observation. Les malades nous ont 
paru quelquefois rapidement soulagés quand à la suite des éva- 
cuants, on leur administrait un narcotique doux. Sydenham 
qui a tant vanté l’opium ne l’employait guère cependant dans 
la dysenterie lorsqu’elle affectait la forme épidémique; il pré- 
férait les purgatifs. Eller, Younque, Pringle ne le donnaient 
dans la dysenterie que lorsque la violence de la maladie avait 
été abattue par les purgatifs et les adoucissants; quoiqu’on ne 
puisse douter, dit ce dernier, d’après l’autorité de Sydenham, 
qu’on ait guéri par l’opium quelques dysenteries légères , ce- 
pendant j’ai vu cette méthode suivie de si mauvais effets à 
l’armée et ailleurs, que je ne crains pas de dire qu’on ne doit 
traiter aucun cas de dysenterie par le laudanum, avant que 
d’avoir parfaitement dégagé les premières voies. Alexandre 
de Traites le rejette complètement, et Degner conseille de ne 
pas s’en servir sans la plus grande nécessité. Quelques uns 
ont joint l’opium aux sudorifiques, croyant par là solliciter 
une diaphorèse avantageuse. Associé au calomel et à l’ipéca, 
nous en avons obtenu dans quelques cas particuliers d’excel- 
lents effets; il s’est montré avantageux, lorsqu’une douleur 
vive, accompagnait la dysenterie ; ou bien, lorsqu’après l’ac- 
tion des purgatifs, une évacuation suffisante ayant été obte- 
nue, il subsiste une diarrhée légère que l’on peut alors regar- 
der comme le produit d’un restant d’excitation. 

Employé seul dans la dysenterie chronique, l’opium dimi- 
nue les selles, les coliques, rend le sommeil aux malades, - 
mais ne guérit pas ; au contraire, souvent le dysentérique perd 
ses forces de jour en jour ; dans ces cas, il importe, surtout, 
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d’avoir recours à une alimentation douce et nutritive, et sou- 
vent même célle-ci doit tenir lieu exclusivement de traitement. 

C’est suttout en lavements que l’opium est avantageux; 
mais, il a comme l’opium pris par les voies supérieures, l’in- 
convénient très grave , lorsque son usage est prolongé, chez 
des hommes déjà affaiblis, épuisés par l’excès des travaux et les 
privations de tout genre, d’imprimer au système nerveux une 
modification soporeuse qui enchaîne encore l’exercice des forces. 

Des Astringents 


Dans les premiers temps de mon séjour en Afrique, j’ai em- 
ployé fréquemment les astringents dans ladysenterie : la crainte 
de susciter dans le tube digestif des accidents inflammatoires 
avait fait proscrire presque généralement l’usage de cette mé- 
dication ; on en était venu à les considérer comme pernicieux 
dans la majorité des cas, aussi n’ëtait-ce qu’en tremblant que 
je me hasardai d’abord à employer les astringents, plus tard je 
devins plus hardi ; cependant après de nombreux essais, je me 
suis convaincu que, s’ils ont réellement quelques succès, ce n’est 
que dans les dyscnteri^ chroniques et dans les hivers pluvieux, 
ou lorsqu’elle revet laxorme hémorrhagique, que le pouls est 
petit, la peau froide et l’écoulement du sang considérable. En 
été et en automne, dans les dysenteries épidémiques, ils m’ont 
paru tout-à-fait contr’indiqués, quand il existait des évacua- 
tions excessivement abondantes. Quand une diarrhée succé- 
dant à la dysenterie avait jeté de profondes racines , que les 
autres moyens étaient restés sans effet , que les accidens s’ac- 
croissaient, que les organes essentiels à la vie étaient compro- 
mis par la faiblesse dans laquelle les plongeait ce flux intesti- 
nal , en désespoir de cause j'administrais les astringents que 
j’associai, dans quelques cas, à l'opium. Je réussis rarement. 
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On ne peut se refuser à reconnaître que l’emploi judicieux des 
astringents dans la saison froide et humide de l’hiver, secondé 
par un régime approprié, n’ait produit dans certains faits indi- 
viduels n quelques résultats aussi heureux qu’inespérés , mais 
ces cas sont fort rares et le difficile est d’assigner dans ces di- 
verses dysenteries le concours des phénomènes pathologiques 
qui établit leur indication et le choix de leurs diverses espèces. 

En parcourant la série des faits ou les astringents étaient 
employés à l’extérieur, je me rappelai surtout l’état d’inertie , 
d’atonie ou se trouve plongée la membrane oculaire , lors- 
qu’elle a été le siège d’une longue inflammation, cas ou les as- 
tringents réussissent. Il y a certainement une grande analogie 
de texture et de fonctions entre les diverses membranes mu- 
queuses, je cherchai donc à découvrir dans la muqueuse du 
colon les mémos conditions qui nécessitaient les astringents pour 
la muqueuse oculaire, ainsi, lorsqu’à la suite d’une dysenterie 
intense qui paraissait avoir cédé d’abord sous l’influence d’un 
ou deux purgatifs, je voyais la maladie se prolonger des se- 
maines, des mois entiers, prendre la forme de diarrhée aqueuse, 
disparaître cependant à divers intervalles pour reparaître quel- 
que temps après , que le ventre était mou et indolent , sans 
trouble dans la digestion de l’estomac et de l'intestin grêle , 
que la peau était sans chaleur, le pouls sans fréquence, que le 
malade offrait un peu de bouffissure au visage , d’œdème aux 
pieds, je n’hésitais pas à administrer les astringents que j’as- 
sociais fréquemment aux opiacés ; cette médication m’a paru 
dans quelques circonstances peu nombreuses , il est vrai , ou 
abréger la durée de la maladie ou en conjurer l’issue funeste. 
Je sais bien que, quelquefois , on a réveillé des coliques et un 
point d’irritation qu’on croyait éteint, que leur opportunité est 
difficile à saisir; mais ce n’est pas une raison pour renoncer en- 
tièrement à ces agents thérapeutiques. 
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Les astringents ordinaires, tels que le ratanhia, l’alun , l’a- 
cétate de plomb m’ont paru avoir une efficacité beaucoup moin- 
dre que le cachou, qui, outre qu’il est de tous les médicamens 
astringents celui où le tannin entre en plus grande proportion, 
est en même temps un stomachiqueincontestable; je l’adminis- 
tre dans une potion gommeuse à la dose de deux ou huit gram- 
mes associé ou non à l’opium. Je joins quelquefois les lave- 
ments avec la décoction de quinquina ou d’écorce de racine 
de grenadier. 

Sulfate de quinine et quinquina. 


Ce n’est pas comme antipériodique que nous administrons 
le quinquina dans la dysenterie , mais bien comme tonique , 
à moins ce qui arrive fréquemment , qu'une fièvre inter- 
mittente n’accompagne la dysenterie ; dans ces cas , pour 
simplifier la maladie, il importe de détruire d’abord la fièvre, 
puis combattre enfin la dysenterie par les moyens que hous 
connaissons. Nous n’avons jamais rencontré dans cette pro- 
vince ces dysenteries qui paraissent liées à des fièvres inter- 
mittentes, comme celles relatées dans l’histoire des phlegma- 
sies chroniques détroussais , comme dans les faits rapportés 
par M. Rietschel. 

Nous avons aussi prescrit avantageusement dans certai- 
nes dysenteries chroniques, des potions avec l’extrait de quin- 
quina. 

Nitrate d'argent. Je rappellerai d’abord que la dysenterie 
chronique plus qu’une autre maladie, a pour effet, non seule- 
ment de détruire localement les organes, mais encore d’appau- 
vrir les matériaux du sang, d’en diminuer la quantité; il résulte 
de là deux indications thérapeutiques capitales: i # faire cesser 
l’affection locale ; 2° modifier la constitution du sujet. 



— 139 — 


Peu de praticiens, en général, ont pensé à traiter d’une ma- 
nière topique les ulcères intestinaux, et cependant, il n’est 
personne qui ne reconnaisse que de leur présence, de leur 
nombre, de leur confluence, plus ou moins grande dépende 
en grande partie le danger extrême de cette maladie; pour 
remplir cette indicationdans lesdiarrhéesasthéniquesanciennes, 
lorsque la langue était pâle, le pouls petit, lent, le ventre 
mou et indolent, j’ai donné quelquefois avec succès des lave- 
ments contenant de deux à trois décigrammes de nitrate 
d’argent; après deux ou trois lavements, on voyait, dans 
quelques cas, le sang diminuer dans les selles, et même cel- 
les-ci s’arrêter complètement. On conçoit facilement que la 
désorganisation de l’intestin puisse être arrêtée par un agent 
qui modifie puissamment la vitalité, et dont la stimulation 
produit un retentissement qui tend à remonter le ton général 
de la machine. En outre, la diarrhée et le ballonnement du 
ventre, qui sont assurément , pour une grande partie au 
moins, le résultat de la manifestation anatomique de la mala- 
die, de l’irritation que les ulcères intestinaux entretiennent 
dans la muqueuse qui a perdu sa tonicité normale, diminuent 
et disparaissent même quelquefois complètement. Il est évi- 
dent que l’on doit attribuer ce résultat à l’action spéciale du 
nitrate d’argent sur la cause de ces accidents, les Ulcères in- 
testinaux, action qui a pour résultat d’empêcher leur dévelop- 
pement, ou de les arrêter, et de remédier par suite à deux 
symptômes très-graves, la diarrhée qui épuise l’individu et le 
ballonnement du ventre. 

Le principal effet de cette médication était donc de modé- 
rer le flux intestinal, et fréquemment au bout de huit ou dix 
heures la diarrhée avait considérablement diminué. Quand 
l’effet n’était pas prononcé après trois ou quatre jours, le re- 
mède était considéré comme inefficace et abandonné., Ce temps 
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a suffi souvent pour introduire dans l’état morbide local une 
amélioration remarquable. Nous le donnions en lavement à la 
dose de 15 à 25 centigrammes dans 150 grammes d’eau dis- 
tillée. M. Faure aujourd’hui médecin en chef des invalides se 
loue beaucoup de ce moyen qu’il a employé avec quelques suc- 
cès dans une épidémie de dysenterie à Versailles. 

La deuxième indication consiste à modifier la constitution 
du sujet ; celle-ci a suffi quelquefois seule pour triompher de 
l’état morbide local. 

De l'alimentation considérée comme moyen thérapeutique. 


Lorsque la dysenterie était très légère, ou lorsqu’à une diar- 
rhée déjà ancienne avait succédé la dysenterie , que le malade 
était dans un état voisin du marasme , enfin lorsqu’il présen- 
tait surtout les symptômes que nous avons vu constituer la 
forme chronique, le traitement était très simple. Plusieurs de 
nos malades n’ont pris que de légères boissons adoucissantes, 
mucilagineuses, quelques lavements opiacés , ils ont gardé les 
premiers jours le régime, le repos, et aucune médication active 
n’a été employée. Oi^aurait tort de supposer que l’indication 
capitale, dans un cerain nombre de cas, emporte nécessaire- 
ment le besoin d’une médication énergique ou même d’une 
action quelconque. Quelquefois au contraire l’indication in- 
terdit l’emploi d’aucun remède actif et commande l’expecta- 
tion qui par cela même qu elle consiste en boissons délayantes et 
en cataplasmes se rapproche beaucoup de la méthode antiphlo- 
gistique. Le traitement de la dysenterie chronique ne présente 
donc aucune médication particulière propre à tous les cas, l’in- 
dication thérapeutique est, comme je l’ai dit plus haut, une 
notion très complexe ; èn effet, à l’homme épuisé par la lon- 
gueur des marches , le poids de ses effets , l’action énervante 



du climat, l’intempérie des saisons, le défaut de sommeil, l’in- 
suffisance et la mauvaise qualité des aliments, à l’estomac dé- 
labré par de continuelles privations , ii faut des mets répara- 
teurs, mais en petite quantité d’abord, proportionnés aux for- 
ces digestives, tandis qu’au contraire pour celui que les excès 
d’aliments ou de boissons alcooliques ont amené à l’état de 
maladie , il faut une diète plus sévère. Cette remarque vous 
prouve déjà que chez les premiers la dysenterie n’est pas aussi 
susceptible d’exaspération par les aliments doux , mucilagi- 
neux, féculents et légèrement nutritifs que celle qu’on appelle 
franche, essentiellement inflammatoire. Chez les seconds, au 
contraire, et ce sont des cas exceptionnels et par conséquent 
très rares chez nos soldats d’Afrique, les substances nutri- 
tives agissent à la manière des poisons et dans le cas où elles 
sont digérées, elles accroissent faction vitale de l’organisme 
non épuisée et surabondante et accélèrent rapidement la ter- 
minaison funeste par un cortège fébrile. La diète prolongée 
qui est indispensable chez les derniers est funeste et mortelle 
chez les premiers. Cette distinction est importante à établir et 
l’expérience vient en justifier tous les jours la nécessité. En 
Afrique nous avons eu constammentsous les yeux un nombre 
de faits, d’après lesquels des militaires tourmentés par une 
dysenterie ancienne se sont complètement rétablis après quel- 
ques mois de repos et de bonne nourriture , moyen beaucoup 
plus rationnel qu’une thérapeutique imprudente ou trop sti- 
mulante ou trop débilitante, qui ayant pour objet de maîtriser 
promptement la maladie, tourmente, révolte l’organisme, l’é- 
puise et anéantit les forces vitales : en général la diète est ici 
fort mal supportée ; quand on l’emploie elle ne doit guère dé- 
passer les deux ou trois premiers jours , alors même que la 
maladie est encore dans son acuité. A mon arrivée en Afrique, 
ignorant cette circonstance qui doit souvent dominer ici la thé- 

10 



rapeutique de tout médecin je tenais mes malades à un ré- 
gime sévère, tâtonnant peu à peu les forces digestives , trem- 
blant toujours d’augmenter la maladie par une alimentation 
prématurée, je prolongeais leur séjour à l’hôpital et lorsqu'ils 
arrivaieutàune convalescence tardive, à travers mille accidents, 
ils étaient œdématiés, débiles, cacochymes, décharnés et expo- 
sés à de nombreuses rechutes souvent mortelles. M’étant livré 
à l'étude des diverses causes de maladie qui assiègent nos 
troupes en Afrique, je ne tardai pas à comprendre et à sentir 
par moi-mème , combien l’économie se débilitait au milieu 
d'une température aussi élevée et des mille autres circonstan- 
ces énervantes qui entouraient le malheureux soldat dans les 
camps et surtout les expéditions, je ne m’étonnai plus de les 
voir presque tous malades, malgré même l’observation des ré- 
gies hygiéniques les plus rigoureuses. On citait bien çà et là 
quelques individus robustes qui avaient lutté avec avantage 
contre ces causes morbides incessantes , mais peu nombreux , 
ils n’étaient que l’exception. Diminuer, mais non supprimer 
totalement la nourriture , la rendre légère, nutritive et douce 
puis recourir à une alimentation plus forte , plus aromatisée , 
quoique toujours graduée, y ajouter un peu de bon vin, voilà 
le traitement héroïque ^l’aide duquel vous ramènerez à la santé 
une foule d’homme atteints de dysenteries chroniques qui se 
seraient aggravées sous l’influence d’un régime sévère ou de 
toute autre médication. * Ce n’est donc pas dans la pharma- 


i Je ne puis m’empêcher de faire ici une remarque qui n’est pas sans im- 
portance, c’est qu’il existe, si je ne me trompe , une différence bien mani- 
feste entre les alTeclions telles qu’elles se présentent chez la plupart des ma- 
lades de nos établissements hospitaliers d’Afrique, et celles qui s’offrent à no- 
tre observation et qui réclament nos secours dans la pratique civile. En ef- 
fet trois espèces bien distinctes de malades entrent dans les hôpitaux. Ceux- 
ci débiles arrivant de France à grands frais, sont à proprement parler, jetés 
en holocauste au climat ; ceux-là à constitution usée, ruinée par les fatigue® 
elles souffrances d’une guerre pénible, démoralisés, n’ayant pour perspec- 
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copée que vous trouverez, dahs ces cas, les moyens les plus ef- 
ficaces , mais dans l’observation d’une hygiène rationnelle; 
en effet que peut-on attendre des émissions sanguines ou des 
évacuants sur ces constitutions appauvries qui, ne pouvant pas 
même élaborer les matériaux nécessaires au développement du 
corps, sont par conséquent incapables de fournir à nos déper- 
ditions artificielles ; un aliment appliqué à propos , dit Celse, 
est un excellent remède. Dans ce pays tous les jours nous trou- 
vons l’occasion d’apprécier la justesse de cette remarque de 
Celse. Dans ce cas le principal caractère de l’action médicatrice 
peut donc se représenter par une stimulation douce et égale 
sans secousses, à l’aide de laquelle toutes les fonctions re- 
viennent peu à peu à l’état normal. Cependant il est des états 
où le besoin de réparation est réel , quoique la sensation 
de l’appétit ne se fasse pas sentir ; dans ces cas une alimenta- 
tion fractionnée bien choisie est un réactif qu’il faut appliquer 
fréquemment à l’organisme, afin de saisir l'heure et le jour où 


tîve que des rechutes nouvelles; d’autres moins nombreux minés par les ra- 
vages de la débauche et chez lesquels les excès sont one habitude arrivent 
porteurs de dysenteries chroniques et viennent expier les premiers leur cou- 
rage et leur dévouement ; les seconds leurs vices. Ces derniers sont beaucoup 
moins nombreux qu’on ne le suppose, mais leur nombre paraît grand en rai- 
son du scandale qu’ils excitent. Ils offrent, en général, peu de ressourcesà 
la médecine. D’autres à tempéraments robustes sont atteints de dysente- 
ries légères ou même graves, mais récentes, qui cèdent au bout d’un certain 
temps k une médication active et même quelquefois seulement, à un régime 
bien ordonné; il est évident, en effet, qu’aulant la maladie sera grave et 
presqu’incurable chez les uns, autant elle sera facile à guérir chez les autres, 
le reste, et c’est le plus petit nombre se compose de ces traînards, ces paresseux 
qui parcourent les hôpitaux pour se soustraire aux exigences d’un service 
pénible et aux fatigues de la guerre. Telles sont les divisions bien tranchées 
qui existent parmi nos malades e*t qui expliquent la grande mortalité qu’on 
remarque en Afrique. Ces quelques considérations ne sont pas dépourvues 
d’intérêt à une époque où l’on attache à la vie du soldat le prix qu’eljea réel- 
lement, et où les progrès de l’hygiène font concevoir l’espérance de voir 
diminuer la mortalité effrayante qui enlève à notre armée d’Afrique plus de 
soldats que les combats les plus meurtriers. 




l’abstinence doit cesser. L’inanition , dit Chossal , est la cause 
de mort qui marche de front et, en silence avec toute maladie 
dans laquelle l’alimentation n’est pas à l’état normal. Elle arrive 
à son terme naturel quelquefois plutôt , quelquefois plus tard 
que la maladie qu’elle accompagne sourdement et peut devenir 
ainsi maladie principale là où elle n’avait d’abord été qu’épi- 
phénomène. 

Mais dira-t-on, dans presque tous les cas de dysenterie , il 
y a douleur à l’abdomen, il y a des ulcérations dans les intes- 
tins; mais il y a aussi une affection profonde visible par ses ef- 
fets, palpable de l’innervation et du sang, ces deux principaux 
mobiles de la vie, et par suite.de tous les organes; tous iis ont 
commencé à souffrir en même temps ; si on demandait quels 
sont les signes qui caractérisent cet état particulier de l’inner- 
vation , je montrerais, dans quelques cas , la rapide décom- 
position de la physionomie , la prostration prématurée chez 
les uns, l'aspect livide et atonique de quelques vésicatoires et 
même souvent celui des ulcères intestinaux ; je remonterais à 
l’énumération des causes qui ont accompagné la lésion intes- 
tinale et au milieu desquelles elle s’est développée , 1 fatigues, 
alimentation grossière, insuffisante. Je pourrais citer un grand 
nombre de faits p£ dans mon service , où dans celui de MM. 
les médecins d’Oran et de Mascara ou l’administration d’une 
bonne alimentation, douce, nourrissante a amené une guéri- 
son qu’il n’était plus permis d’attribuer uniquement au béné- 


; Lors du passage des troupes, revenant de la deuxième expédition de 
Constanline, un grand nombre de soldats, tous atteints de dysenterie, entrè- 
rent à l’hôpital militaire de Bone ou je remplissais les fonctions de^ous aide. 
une dépense considérable d’innervation résultant d.e fatigues prolongées » 
d’une mauvaise nourriture et d’excès de tous les genres, avaient imprimé à 
la dysenterie une physionomie d’atonie toute pai ticulière, presque tous 
aussi s’adynomisèrent-ils très-promptement, on n’en sauva que très peu. Les 
émissions sanguines, les antiphlogistiques ne réussissaient pas; ils amenaient, 



lice de la nature. Les ulcères intestinaux, loin d'être, une con- 
tr’indication, me paraissent devoir èire modifiés d’une manière 
avantageuse par une bonne et douce alimentation. Ne sem- 
blerait-il pas que la dysenterie va être considérablement aug- 
mentéé par le contact des crèmes de riz, de la gélatine, des fé- 
cules dont on se serait servi avec succès comme de cataplas- 
mes sur des ulcérations placées à la surface du corps. Au reste, 
en supposant même que le passage des matières alimentaires 
irrite, cette irritation momentanée n’est-elle pas préférable au 
contact incessant de la bile et des autres sucs gastriques ou 
intestinaux ; d’ailleurs ces ulcères de l’intestin pour lesquels 
vous craignez la plus légère irritation , ne semblent-ils pas, 
dans beaucoup de cas , partager l’état atonique général? et 
voyez ces ulcérations de la bouche qui se manifestent si fré- 
quemment dans le cours et surtout vers la fin de cette ma- 
ladie, et que vous stimulez avec l’acide chlorhydrique, l'acide 
sulfurique .étendu , que vous cautérisez avec le nitrated’argent, 
que vous tonifiez à l’aide du quinquina. Les vésicatoires et 
quelquefois les ulcérations du sacrum, livides, blafardes, sa- 
nieuses dont vous n’obtenez la cicatrisation qu'à force d’aviver 
ou de réprimer les chairs, que vous pansez avec le styrax pu 
d’autres stimulants, se trouvent-ils donc si mal de cette médi- 
cation? Parmi, les lésions qu’on désigne sous le nom d’inflam- 
mation n’en est-il pas qui guérissent par les émollients, d’au- 


au contraire, rapidement n ne terminaison fatale. Ce n’est donc pas seule- 
ment dans la dilTèrence des constitutions qu’on devra toujours chercher la 
raison, le secret du caractère parliculier.de la foi me que revêt dans ces cas 
la dysenterie, mais encore dans les conditions spéciales d’hématose et d'in- 
nervation qui pourront alors nous fournir des données précieuses pour le 
choix et l’appréciation des méthodes thérapeutiques. Je sais bien que selon 
les anatomo-pathologistes tout est dans l’ulcération intestinale ; mais 
croyent-ils cependant, que cautériser les ulcères de l’intestin et en opérer la 
cicatrisation, c’est guérir la dysenterie ? non assurément , pas plus qu'en 
cautérisant les pustules varioleuses on ne guérit la petite vérole. 


très par les astringents , d’autres encore par les caustiques , 
etc ? Ne sont-cé pas là autant de preuves évidentes que sous 
l’analogie extérieure des symptômes se cache une différence de 
nature intime? D’ailleurs, tout le monde connaît les expé- 
riences de M. Magendie qui soumet les animaux à un régime 
non suffisamment réparateur et qui voit la cornée se ramollir, 
s’ulcérer sous l’influence d’une alimentation insuffisante. C’é- 
tait donc dans les expériences de M. Magendie , comme sou- 
vent chez nos dysentériques, par le retour d’une bonne nour- 
riture qu’on pourra espérer parvenir à la cicatrisation de ces 
ulcères souvent atoniques. Les chirurgiens n'ont-ils pas re- 
marqué que les plaies guérissent mal sous l’influence d’une 
abstinence prolongée ? Il y aurait certes bien d’autres remar- 
ques à présenter à cette occasion dans l’intérêt de la légitimité 
des analogies pathologiques que nous avons soulevées , que 
nous avons indiquées plutôt que suffisamment développées , 
mais elles suffiront pour nous fixer sur l’importance de l’étude 
des circonstances qui accompagnent les phénomènes morbides 
relativement à la cure de la maladie et sur l’indispensable né- 
cessité de ne pas considérer les faits par un seul côté, comme 
on a trop souvent bitume de le faire, mais de les embrasser 
dans leur ensemble. 

Lors donc que la dysenterie s’était prolongée outre mesure, 
qu’un œdème général ou partiel semblait s’ètre emparé de 
l’individu, surtout si nous avions affaire à ces hommes fati- 
gués , épuisés , à chairs molles et flasques , véritables baromè- 
tres vivants , si impressionnables qu’ils semblent condam- 
nés à payer un tribut à chaque nuage qui passe sur l’horizon, 
je cherchais surtout par des excitants cutanés à dissiper les 
concentrations vicieuses qui se font sur les organes digestifs ; 
je prescrivais en même temps les toniques amers , les ferru- 
gineux, une bonne alimentation. J’avais l'habitude de don- 
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ner des aliments aussitôt que le malade manifestait le désir 
d’en prendre ; je commençais d’abord par de faibles doses , 
je choisissais les aliments les plus faciles à digérer. J’observais 
leurs effets et les augmentais quelquefois très promptement , 
l’expérience m’a démontré en outre que les aliments maigres 
et féculents étaient plus facilement supportés dans les premier 
jours de la convalescence ; aussi je donnais les farineux , les crèmes 
de riz les soupes maigres , les soupes au lait , les panades , le 
poisson; enfin je terminais par le bouillon gras, les viandes 
rôties et l’usage du vin qui , en stimulant légèrement éveille 
l’appétit , facilite l’action des organes digestifs qu'il fait sortir 
du collapsus où les jetent les chaleurs excessives, aide l’orga- 
nisme à réagir, provoque et entretient le mouvement élimi- 
nateur vers le tégument externe. Sous l’influence de ces 
moyens, qui sont bien plus puissants que ne se l’imagine le 
vulgaire qui les regarde comme rien parce qu’ils ne se ven- 
dent pas chez l’apothicaire , la constitution se dépouillait peu 
à peu de ce type de cachexie aqueuse qu’elle avait acquise ; 
les symptômes d’épui sement s’arrêtaient, et ces êtres chétifs, 
étiolés , reprenaient, après quelques mois la vie et la santé. 
Les agents pharmaceutiques quoique souvent utiles néces- 
saires , indispensables même , n’occupent, dans ces maladies 
de long cours , que le deuxième rang. 

Ce n’était bien souvent que sous le ciel de la patrie que ces 
malheureux pouvaient recouvrer réellement leur vigueur pri- 
mitive, aussi, ditM. Casimir Broussais, les évacuations sur la 
Franeesontun bienfaitqüeles officiersde santédoiventencoura- 
ger et défendre de tous leurs efforts auprès de l’autorité supé- 
rieure , dans l’intérêt des hommes qui comptent déjà deux ou 
trois rechutes et dont toute la prolongation de séjour en Afrique 
ne peut qu’aggraver la position. Les voyages sont tellement fa- 
vorables à la dysenterie , dans les contrées embrâsées , dit M. 
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Monneret,que nos médecinsont vu souvent en Egypte des ma- 
lades guérir parfaitement pour s’ètre transportés d’un lieu à un 
autre,quoiquà proximité;ordinairementlesindividusqüi avaient 
contracté la dysenterie dans la haute Egypte, guérissaient en 
revenant dans la basse et moyenne Egypte et réciproquement: 
les guérisons dues à ces migrations d’un lieu à un autre ont 
été si fréquentes qu’à la fin le voyage était adopté comme un 
puissant moyen curatif. Mais i! ne faut pas attendre que les 
malades soient trop faibles , car ils ne pourraient plus sup- 
porter les fatigues de la route. J’ai vu souvent, les pauvres 
dysentériques, abattus, languissants, voyageant à dos de 
mulet, s’y maintenant à peine ou cahotés sur des prolonges , 
bivouaquant trois ou quatre jours de suite , exposés au froid 
du malin et à l’action de la rosée, puis dans les navires livrés 
sur le pont , avec une demie-couverture seulement, à toutes 
les intempéries de la saison , succomber aux fatigues et aux 
rapides progrès de leur maladie avant d’arriver, au terme du 
voyage, et cependant il serait si facile de les recevoir à l’in- 
firmerie du bord. Si ., au contraire , lorsqu’il est temps encore 
de les sauver, vous abandonnez ces malheureux en Afrique 
si vous ne relevez j^s le moral de ces hommes en leur parlant 
de leur pays , en leur faisant entrevoir un prochain retour 
dans leur patrie , vous aurez une mortalité effrayante r et pour 
l’apprécier à sa juste valeur , dit M. Segond il faudrait tenir 
compte des décès qui ont lieu à la mer, dans les expéditions 
et ceux qui surviennent en France où plus d’un dysentérique 
trouve, selon l’expression de M. Salva, un cercueil au lieu 
des joies de la patrie. 

Cependant , comme la dysenterie chronique s'exagéra con- 
stamment sous l’influence du froid humide et qu’alors les. sé- 
crétions, surtout celles de là peau, rencontrent un obstacle à 
leur établissement, il serait nécessaire de retenir dans le 
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midi, jusqu’au retour de la belle saison, les hommes envoyés 
en convalescence pendant l’hiver dans le nord de la France 

Avant de terminer ce qui a trait à la dysenterie de la pro- 
vince d’Oran , je dirai un mot sur le traitement du docteur 
Fave. 

Son remède qui consiste à employer un mélange de cinq 
substances , dont quatre ont été déjà administrées isolément 
dans la dysenterie *. mais pas réunies, comme il l’a fait, en y 
joignant une cinquième , le chêne vert, a été expérimenté 
par l’auteur lui-mème, sous nos yeux, à l’hôpital militaire 
d’Oran, et je suis obligé de convenir que les résultats obte- 
nus alors sont bien différents deceuxannoncésdepujs par ce mé- 
decin. llrépugnedesupposerquequelqu’inlérèt inconnu soit le 
motif de répulsion de la médication du docteur Fave , comme 
il l’a prétendu ; car , outre que les faits sont là pour attester 
le contraire les hommes appelés à juger de l’action théra- 
peutique de son remède étaient d’une capacité et d’une pro- 
bité reconnues. Gomment d’ailleurs admettre qu’un praticien 
qui trouverait un moyen capable d’apporter un soulagement , 
même léger aux souffrances des dysentériques qui peuplent 
nos hôpitaux d’Afrique , n’accueillit pas ce moyen avec em- 
pressement ? Ce serait là une cruauté tellement inqualifiable 
qu’elle équivaut à une impossibilité; je repousse donc de 
toutes mes forces tout soupçon de légéreté ou de mauvaise 
foi delà part des médecins, chargés de rendre compte des 
résultats obtenus par M. Fave. 


Ecorce de chêne vert dite écorce noire, trois grammes. Partie spongieuse 
de l'églantier un gramme. Scille en poudre dix-neuf centigrammes. Vanille, 
cinq centigrammes. Amidon, sept décigrammes.M Fave administre trois à cinq 
grammes de cette composition, deux fois par jour, que l’on prend avec les 
alimens, une le matin et une le soir. Si elle est vomie on en diminue la quan- 
tité. 
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Moyens préservatifs de la dysenterie 


S'il est vrai que cette affection soit sous l’influence d’une 
cause générale qu’il est impossible d’écarter , il n’est pas 
moins vrai qne cette dysenterie , cette espèce d’inflammation 
par empoisonnement , qu'on me pardonne l’expression, ne 
soit favorisée par certaines causes qu’il n’est pas moins utile 
de connaître que la cause spéciale elle-même , parce qu’on 
peut souvent prévenir le développement de cette dysenterie en 
prenant soin de les corriger et de les écarter. Le moyen donc 
le plus sûr d’échapper à la maladie est (observation des lois 
hygiéniques parmi lesquelles celle d’éviter soigneusement les 
suppressions de transpiration , les refroidissements que la 
nuit amène. Que le corps, spécialement les reins le ventre 
et les flancs soient très habituellement couverts de flanelle 
portée immédiatement sur la peau, afin d’être moins accessi- 
ble aux influences de l’atmosphère;(l’armée est pourvue d’une 
ceinture de flanelle) que les pieds soient par tous les moyens 
nécessairesgarantisdu froidetdel’bumidité; il faut fuir surtout 
les excès de tous ^nres, faire alterner les déperditions maté- 
rielles qu’occasionnent les fatigues prolongées avec la répa- 
ration alimentaire; surveiller soigneusement l’acte de la nu- 
trition aux périodes principales de l’accroissement, afin de le 
maintenir au niveau de l’organisme. 

On ne saurait donc trop le répéter, c’est inutilement qu’on 
cherche, dans les médicaments, des préservatifs, quand on né- 
glige les règles d’une sage hygiène. Tous les autres secours de 
la médecine sont trompeurs, a dit avec justesse Lancisi ; un 
seul est efficace dans tous les temps et dans toutes les cir- 
constances, on ne le trouve que dans un régime de vie sage- 
ment ordonné et dans un heureux calme de l'àme^ 



FIÈVRES PALUDÉENNES. 

La science possède déjà sur les fièvres paludéennes de l’Al- 
gérie de nombreux mémoires et des monographies qui se dis- 
tinguent par une netteté de vue et un talent d’observation 
fort remarquables. L’énumération exacte des symptômes , la 
description fidèle et souvent éloquente des accidents qui ac- 
compagnent ces maladies ont été tracées de main de maître. 
Cependant, il y a à peine quelques années , l’histoire de ces 
fièvres était fort incomplète - , elle exigeait, pour se placer au 
niveau des autres questions , des développements plus étendus 
et de nouvelles recherches. En 1832 , M. Bouillaud déclarait 
encore qu’il restait beaucoup à faire sur cet important sujet. 
En effet, la plupart des médecins qui avaient écrit sur ces 
maladies, n’ayant observé qu’en Europe et dans deslocalités où 
ces fièvres sont rares et peu intenses, devaient avoir néces- 
sairement une idée fort restreinte de la pyrétologie; mais cette 
lacune de la science devait bientôt être comblée par le zèle de 
nos savants collègue de l’Algérie qui profitant du triste pri- 
vilège qu’ils avaient de pouvoir étudier ces maladies , et pro- 
cédant à l’aide de l’observation directe , chacun avec un ordre 
d’idées différent, ont pu saisir un certain nombre de faits si non 
inconnus , du moins jusqu’ici mal interprétés ou mal appré- 
ciés dans leur ensemble. Us ont ainsi rendu un service im- 
mense à la science et à la pratique. 1 

i En première ligne de ceux auxquels l’Algérie est redevable d’excellents 
travaux sur l’alTection qui nous occupe, nous placerons M. Maillot dont l’ou- 
vrage est un modèle d’ordre, de clarté et de vérité , plein de faits intéres- 
sants et de réflexions judicieuses d’autant plus importantes qu’elles ont pour 
base une pratique infiniment heureuse; on;lui doit l’administration en Al- 
gérie, du sulfate de quinine à haute dose. 11 a rendu ainsi un immense ser- 
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En présence donc , d’un sujet aussi sérieux que vaste, qui 
avait fourni matière déjà , à tanl> d’ouvrages distingués, nous 
avons senti que, ne pouvant dans les limites restreintes que 
nous nous sommes assignées , le traiter complètement nous 


yice à l’armée et à l'humanité. M. Boudin, Traité des fièvres, intermittentes, 
rémittentes et continues des pays chauds, ouvrage empreint de cette philo- 
sophie qui révèle le sens général des faits et de cette expérience qui enseigne 
le côté pratique des choses. M. Worms qui a surtout signalé les dangers de 
l’abus des émissions sanguines et ramené la médecine à l’emploi d’une mé- 
dication utile, les évacuants. C’est ce travail quia concouru avec le plus d’ef- 
ficacité à modifier profondément la pratique jusqu’alors si désastreuse de 
quelques médecins de l’Algérie. Les mémoires de MM. Antonini et Monnard 
qui les premiers ont fait connaître la nature miasmatique de ces fièvres et 
leur caractère insidieux , ainsi que les altérations anatomiques qu’elles 
entraînent; moins radicaux que M. Worms, ils associèrent dans le traite- 
tement les antiphlogistiques, au remède spécifique. 11 serait difficile de rendre 
en un plus petit nombre de pages un tableau plus vrai et plus complet que 
l’a faitM. Lacauchie de la marche et de l’enchaînement de ces fièvres, de 
leur cause fondé sur une étude approfondie des localités, seul moyen de ré- 
soudre ce problème si difficile et si compliqué de la génèse de ces maladies 
M. Léonard nous a fait connaître les altérations que laissent après elles et 
dans les solides et dans les liquides ces fièvres prolongées ; ses recherches 
sur l’état du sang dans les maladies endémiques et épidémiques de l’Algérie» 
faites conjointement avec M. Folley, méritent , surtout de fixer l’attention 
des pathologistes. On ne peut se dispenser non plus de citer dans cette énumé- 
ration le mémoire de IVWLaveran , cet observateur si distingué, ainsique 
l’hygiène du colon en ^gérie de M. Martin et ses recherches statistiques 
qui ont valu à l’auteur un prix à l’académie ; et les nombreux articles pu- 
bliés pai M. Durand, de Lunel dans la Gazette Médicale et qui ont contri- 
bué à éclairer plus d’un point important de la thérapeotique des fièvres. Je 
considère aussi comme un devoir que je remplis avec une grande satisfaction 
de rendre publiquement hommage aux travaux si multipliés de M. Félix 
Jacquot, relatifs à la nature, à la thérapeutique et à la connaissance symp- 
tomatologique des fièvres de l’Algérie, travaux si remarquables par la 
précision et la clarté du style , l’enchaînement régulier des idées, la fidélité 
des descriptions , l’analyse critique des phénomènes et la justesse des dé- 
ductions. Enfin quelques années seulement out suffi pour élever un édifice 
là où n’existait naguère qu’un amas confus de matériaux, et, nous devons le 
proclamer avec fierté , c’est aux recherches' à la fois longues patientes et 
minutieuses qui ont été entreprises par les officiers de santé de notre armée 
que l’on est redevable des règles aujourd’hui généralement adoptées dans 
le traitement des fièvres paludéennes. 
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devions , prenant la question sous un jour exclusivement pra- 
tique , tâcher de disposer les faits dans un meilleur ordre , 
donner un tableau abrégé , mais exact des degrés successifs de 
ces fièvres afin de démêler plus facilement sous le masque 
trompeur qu’elles prennent et les formes les plus remarqua- 
bles, les plus fréquentes qu elles revêtent, leur véritable carac- 
tère ; signaler, surtout, la manifestation d’un de ces grands 
phénomènes qui rattachent étroitement certaines parties de la 
pathologie aux conditions telluriques et saisonnières , mon- 
trer , enfin, le développement d’un de ces rapports dont Panti- 
quité nous a transmis l'idée féconde. 

Nous embrasserons donc, autant que nous le pourrons , 
dans leur ordre de succession , dans leur évolution naturelle , 
tous les faits nécessaires pour peindre à l’esprit du lecteur les 
nuances variées et souvent obscures des fièvres de ce pays, les 
plus importantes à connaître depuis leur manifestation la plus 
claire jusqu’à l’expression la plus obscure, depuis les fièvres 
intermittentes bénignes du printemps jusqu’aux rémittentes , 
aux pseudo-continues de l’été et de Pautomne et aux perni- 
cieuses qui, comme on sait, sont aussi intermittentes, ré- 
mittentes et pseudo-continues et ne diffèrent, pour ainsi dire, 
des premières que par la gravité des accidents. Entre ces points 
extrêmes qne de nuances , que de degrés présentent ces fiè- 
vres I quel spectacle différent suivant la saison ! quels chan- 
gements de formes et de caractères ! cependant toutes se tien- 
nent, se suivent; il y a souvent oans les fièvres du printemps 
et dans celles de Pété le germe des fièvres de Pautomne et de 
l’hiver. 

Mais , nous nous arrêterons particulièrement sur un point 
non moins capital sur le traitement, car la thérapeutique 
doit être le but , la conséquence de toutes les études , et je 
crains bien que les idées systématiques des observateurs aient 



— 154 - 


été un obstacle à ce que ce but puisse être atteint complète- 
ment. A quelques exceptions près , la plupart des auteurs qui 
se sont occupés de ces fièvres , ont voulu proposer leurs hy- 
pothèses, et chercher à expliquer ce qui, dans l’état de la 
science était peut-être inexplicable , de là des théories va- 
gues, incertaines, plus souvent en rapport avec les idées pré- 
conçues qu’avec les faits. Sans doute , si ces conjectures , ces 
hypothèses n’avaient aucune influence sur la pratique ; elles 
mériteraient d’autant moins de fixer l’attention que personne 
n'ignore combien les préventions systématiques faussent la 
raison , mais la thérapeutique se subordonne aux théories. 

Le cadre de notre travail ne nous permettant pas d’entrer 
dans une description minutieuse de toutes les formes qu’af- 
fectent ces fièvres , nous ferons, en sorte , dans le tableau 
abrégé , dans la simple esquisse que nous allons en tracer , 
de grouper autour des types principaux les symptômes les 
plus saillants , de caractériser autant qne possible ces mala- 
dies par des traits généraux les plus saisissants et les plus dé- 
cidés , enfin de substituer des tableaux à des détails arides ; 
puis nous passerons à la partie clinique dans laquelle un grand 
nombre de faits , p«ant sous les yeux , offriront autant d’e- 
xemples vivants des* modifications et transformations succes- 
sives que subissent les fièvres dans chacune des saisons de 
l’année, mises en regard des altérations pathologiques , ainsi 
que des moyens de traitement employés ; ils fourniront aussi 
l’occasion de rappeler tous les points de l’histoire des fièvres 
qui peuvent intéresser le praticien. Les modifications suc- 
cessives que revêtent les fièvres suivant les saisons qui avaient 
déjà été indiquées , mais vaguement par les anciens , pourront 
être suivies ici dans toutes leurs nuances , dans tous leurs 
détails. En effet , si vous comparez les fièvres de ce pays à 
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chacune de ces quatre époques , il vous sera impossible de ne 
pas reconnaître que ces affections , bien que toujours identi— 
tiques au fond etsemblahles par certains rapports généraux , 
constants v sont variables , cependant, dans leur expression 
symptomatique avec les différentes conditions météorologiques. 
Fades nec omnibus una nec diversa tamen. Nous sommes 
loin de prétendre , néanmoins, que ces affections fébriles sont 
le résultat direct des intempéries atmosphériques saisonniè- 
res, nous avous voulu seulement constater l’influence de cel- 
les-pi sur l'apparition de telle ou telle forme, sur la prédo- 
minance de tel ou tel phénomène , sur les complications , les 
indications thérapeutiques spéciales qu’elles réclament et le 
plus ou moins de curabilité de ces affections , persuadé , en 
outre, qu’il faut exposer les faits dans l’ordre où ils se pré- 
sentent, nous suivrons la marche de la nature dans la produc- 
tion de ces fièvre^; nous en diviserons, donc, l’étude en ver- 
nales ou printanières en lièvres estivales et en automnales ; 
les hivernales ne seront guère qu’un produit des saisons pré- 
cédentes. En plaçant ainsi la description des fièvres printaniè- 
res avant celles de l’été ou de l’automne , il y avait encore un 
avantage , les premières étant en général bénignes et simples , 
présentent un appareil de symptômes beaucoup moins com- 
pliqué et servent pour ainsi dire de transition. 

Cependant cette succession des fièvres , cette hiérarchie n’a 
pas toujours lieu d’une manière aussi régulière et aussi tran- 
chée , et les effets d’une saison peuvent se prolonger au-delà 
de leurs limites ordinaires ; mais si elles n’arrivent pas dans 
leur vrai moment, s’il y a anachronisme, en quelque sorte dans 
la date de leur apparition , cette marche désordonnée en ap- 
parence , a une logique propre , une explication naturelle dans 
le retard ou l’avancement des saisons. 

Il nous a semblé inutile de décrire minutieusement les trois 
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périodes de la fièvre intermittente, et la pâleur cadavérique, et 
le froid glacial, et la teinte lividedes lèvres et de l’extrémité des 
doigts sous-jacents aux ongles, et le tremblement général et ce 
craquement convulsif des dents que présente le fébricitant, non 
plus que les diverses phases par lesquelles il passe pour arriver 
à lasueur,ce sont làdes phénomènes caractéristiques tropconnus 
et qu’on rencontre d’ailleurs dans tous les ouvrages classiques , 
pourque nous nous y arrêtions plus longtemps. Il nous a paru 
beaucoup plus avantageux de dépouiller de suite ces fièvres 
des ex presssions diverses sous lesquelles elles se présentent 
dans tout le cours de leurs différentes périodes et avec tous 
leurs détails pour les décrire à part dans leurs symptômes es- 
sentiels et communs leS plus généraux. Cependant nous ne 
pourrons nous empêcher auparavant de nous expliquer briè- 
vement sur les différents types de ces fièvres. 

La fièvre est dite simple quotidienne , quand il n’y a qu'un 
accès en vingt-quatre heures , tierce quand il y en a deux en 
trois jours; le jour intermédiaire étant marqué par l’apyrexie; 
quarte , quand il y a deux accès en quatre jours. On nomme 
double quotidienne , la fièvre qui présente tous les jours deux 
accès séparés par une apyrexie manifeste ; la double tierce est 
celle qui a un accès tc^sles jours , mais avec cette circonstance, 
que les accès des jours pairs se correspondent pour la durée 
et l’intensité et que la même corrélation existe pour les accès 
des jours impairs; la double quarte présente un accès deux 
jours de suite , puis vient un jour d’apyrexie; les accès s’en- 
chaînent de telle sorte que l’accès du premier jour répond à 
celui du quatrième, celui du deuxième à celui du cinquième. 
Enfin il y a encore le type doublé ; Ja fièvre tierce doublée 
offre deux accès tous les trois jours ; séparés par un jour d’a- 
pyrexie; la quarte doublée a deux paroxysmes tous les quatre 
jours. 
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De tous ces types , le quotidien , le tierce, le double tierce, 
le quarte sont ceux que l’on rencontre le plus souvent dans la 
pratique en Algérie ; dans le nord de l'Europe letype tiercedo- 
mine ( Hoffmann ) ; dans la Bresse , c’est déjà le quotidien qui 
tend à prendre le dessus , ( Nepple ) ; en Italie, non seulement 
le plus grand nombre des accès est quotidien , mais même, 
dans beaucoup de fièvres, l’intervalle apyrétique est fort court 
et peut manquer, (Bailly) ; enfin dans l’Algérie le nombre des 
fièvres quotidiennes est à celui des fièvres tierces comme 1582 
est à 730, (Maillot). 

La fièvre rémittente, dit M. Maillot, est celle dont les ac- 
cès ne sont séparés par aucun temps d’apyrexie , et dans la- 
quelle les accidents après avoir décliné , reprennent tout-à- 
coup et périodiquement leur plus haut degré d’intensité ; ces 
accès , ces redoublements périodiques que l’on nomme paro- 
xysmes sont ou non précédés de frissons , suivis ou non de 
sueurs; on appelle rémittence ou rémission le calme imparfait 
qui les sépare. 

Les fièvre pseudo-continues sont celles * dans lesquelles il 


i Le nom de fièvres continues, dit M. Littré, a été l’origine d’une grave 
confusion qui est loin d’avoir cessé et qu’on aurait évité si on s’était ri- 
goureusement tenu dans les termes d’Hippocrate. En effet, ce mot a une 
tout autre signification dans les climats chauds que dans les climats tels 
que le nôtre. Les médecins qui ont écrit sur les fièvres des pays chauds 
les ont divisées en intermittentes , rémittentes et continues. Mais les 
continues des uns sont-elles les continues des autres ? pas le moins du 
monde, et l’erreur a été fréquemment réciproque, c’est-à-dire que les patho- 
logistes des pays chauds ont été entraînés à assimiler leurs fièvres aux nô- 
tres et que des pathologistes de nos pays ont été non moins entraînés à as- 
similer nos fièvres aux leurs. C’est cette confusion qui seule a empêché de 
reconnaître le véritable caractère des observations particulières des épidé- 
mies. Mais si l’on s’était tenu rigoureusement dans la dénomination d’Hip- 
pocrate , qui, par continues entendait à la fois les fièvres intermittentes et 
continues, on aurait reconnu que cette désignation appartenait à une autre 
maladie que nos fièvres continues, qui ne sont pas susceptibles d’être indif- 
féremment rémittentes ou continues. C’est, je le répète encore, le caractère 

11 
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n’y a plus ni apyrexie, ni paroxysmes à retour appréciable et 
qui ne révèlent leur nature que par l’explosion brusque d’ac- 
cidents exclusivement propres aux fièvres intermittentes. Si 
l'expression pseudo-continue paraît ne pas convenir à une af- 
fection intermittente , d’un autre côté il fallait donner à ces 
fièvres continues, toutes particulières une dénomination qui 
les distinguât des autresfièvres continues , de la fièvre typhoïde 
en un mot ; M. Maillot démontre , en outre , comment ces fiè- 
vres , par leur évolution spontanée ou sous l’influence d’un 
traitement irrationnel , dégénèrent , bien que toujours iden- 
tiques par leur nature aux intermittentes paludéennes , en fiè- 
vres continues, fièvres essentielles , nerveuses , ataxiques, ady- 
namiques , que Broussais avait expliquées par la gastro-enté- 
rite et qu’aujourd’hui on désigne sous la dénomination de fiè- 
vre typhoïde ; il partage les pseudo-continues en deux variétés 
savoir; celle où la fièvre d’abord intermittente , se transforme 
graduellement en continue et celle qui continue au début, bien 
que d'origine à génie intermittent, prend ensuite sous l’in- 
fluence de certaines circonstances favorables, la marche inter- 
mittente. M. Casimir Broussais 1 n’admet pas l’existence de 


essentiel qui distingue aPnos fièvres continues les fièvres continues des pays 
chauds et toutes celles qui doivent à des conditions locales d’être compara- 
blés à celles des pays chauds.... C’est donc avec un très juste sentiment de 
distinction réelle, fondamentale que M. Maillot a donné le nom de pseudo- 
continues aux fièvres continues des pays chauds. 

i M. Casimir Broussais nie formellement l’existence des fièvres pseudo-con- 
tinues, parce que lui et son frère n’ont vu que des fièvres intermittentes ou 
rémittentes en Algérie et que toutes celles qui avaient le type continu étaient 
réellement des fièvres continues. M. Maillot a répondu que M. Broussais n’a- 
vait vu qu’une épidémie de fièvres intermittentes et cela dans la ville même 
d’Alger où les maladies sont loin d’être aussi graves qu’ailleurs et surtout à 
Bone; il montre ensuite que les fièvres continues des années issa, isss ayant 
été traitées comme de vraies continues, et, ce qui est bien pis encore, comme 
des inflammations ordinaires du cerveau , de l’estomac , du foie, des intes- 
tins, c’est-à-dire par les antiphlogistiques, il en résulta une effrayante mor- 
talité. 
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cette troisième espèce de fièvre qui ne serait pas continue 
qui ne serait pointintermittente ni rémittente qui serait pseudo. 
continue, suivant l’expression de M. Maillot, spuria conti- 
nents , selon celle de Torti ; selon lui le caractère rémittent res- 
terait toujours sensible même chez les personnes qu’elle atta- 
que avec la dernière violence ; malgré toute l’autorité des faits 
recueillis par M. Cas. Broussais, nous sommes obligés d’affir. 
mer que ce caractère ne frappe pas aussi sensiblement qu’il 
veut bien ie dire , il est très difficile , et souvent même im- 
possible à saisir', il est reconnaissable dans quelques cas par la 
périodicité des douleurs. 

En Algérie, rien de plus commun, de plus fréquent que ces 
transformations de type que prennent les fièvres paludéennes, 
surtout dans certaines contrées marécageuses. Sans admettre, 
comme M. Maillot, que ces fièvres intermittentes sont des irri- 
tations cérébro-spinales, nous embrassons néanmoins les opi- 
nions de ce dernier relativement au type et à la cause de la ma- 
ladie, et nous n’hésitons pas, prenant pour base, le type de ces 
fièvres , d’adopter la division des fièvres : 1° en intermittentes 
proprement dites; 2° en rémittentes; 3° en pseudo-continues. 
Cette dernière dénomination a été encore l’objet d’une critique 
de la part de M. Boudin qui , prenant surtout , en considération 
l’étiologie, c’est-à-dire l’empoisonnement miasmatique, rejette 
l’appellation de M. Maillot et englobe toutes les fièvres sous la 
dénomination commune de fièvres continues, mais continues 
spéciales. 11 ne donne plus aux fièvres paludéennes, soit la 
périodicité , soit l’intermittence, pour caractère commun : il 
place celui-ci dans V identité de la cause pathogénitique , ou si 
l'on aime mieux dans l’intoxication marécageuse. 

M. Maillot etM. Boudin sont parfaitement d’accord sous le 
point de vue pratique, puisque tous deux admettent que les 
affections paludéennes sans intermittence , sans rémittence sont 
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dues à la même cause que les fièvres intermittentes et récla- 
ment un même traitement; cependant M. Maillot, sous le 
rapport de la classification , reconnaît la supériorité de la doc- 
trine de M. Boudin et avoue avec franchise que s’il avait à 
écrire de nouveau son traité, il se rangerait de l’avis de M. 
Boudin ; malgré cela , nous croyons qu’il est utile deconserver, 
ainsique l’a fait M. Maillot, à chaque type de la fièvre ses 
caractères individuels; sans doute , toutes ces formes peuvent 
bien être rattachées à un principe commun recevoir à la ri- 
gueur un même nom générique ; m ais il ne s'ensuit pas que , 
dans leur phénoménisation, elles ne se divisent en groupes dis- 
tincts que la fidélité du nosologiste autant que l’intérêt de la 
pratique commande de respecter. Or, nous croyonsquedes di- 
visions ci-dessus établies dans les fièvres, il n’enestpasune qui 
ne soit dans cette condition et ne forme un tableau pathologi- 
que complet, ayant son expression propre, son cadre spécial et 
même, dans quelques cas, ses indications particulières, ce qui 
ne veut pas dire qu’elles ne sont pas de même nature et ne ré- 
clament pas un traitement identique. Qu’importe d’ailleurs si 
on s’entend sur le sens à leur donner. 

L’intermittence avait été longtemps considérée comme le 
prototype de l’intoxBation des marais, particulièrement sous 
les latitudes du nord; ce sont les expéditions de Morée, d’Italie 
et surtout la conquête de l’Algérie qui ont amené la chute de 
cette théorie exclusive et les travaux de MM. Maillot, Worms, 
Boudin, etc. ont démontré d’une manière positive que les 
types les plus variés, depuis l’intermittence la plus parfaite 
jusqu’à la continuité la plus absolue , peuvent être les effets 
des effluves marécageux et guérir par les mêmes moyens. Aussi 
les Italiens donnent-ils aux formes de l'intoxication paludéenne 
le nom de maladie à quinquina. 

Il est reconnu aujourd’hui que les fièvres décrites par Hip- 
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pocrate et dont la description est si différente de celle des fiè- 
vres que l’on observe actuellement à Paris sont précisément 
celles que les médecins militaires ont rencontrées en Morée et 
dans l’Algérie. Ce sont les fièvres intermittentes , rémittentes 
et pseudo-continues des pays chauds , si bien décrites d’ail- 
leurs par Torti qui les étudiait à Rome. 

La forme de ces fièvres varie aussi avec la latitude , et cela 
est si vrai qu’on voit M. Nepple signaler la forme inflamma- 
toire comme ayant prédominé en Bresse ; Frank, l’admettre 
comme fréquente, tandis que les auteurs, ayant observé dans le 
Midi, en parlentà peine; le seul exemple qu’en donnéM. Maillot 
a été observé dans le département de l’Ain. J’en dirai autant de 
la fièvre rhumatismale signalée par Alibert. Ces deux variétés 
paraissent surtout particulières au nord de l’Europe. 

Fièvres printanières on vernales* 


Ces fièvres bénignes, sporadiques, légitimes , comme disait 
Hippocrate sont constituées par une série d'accès revenant 
à des époques à peu près fixes , le jour ou la nuit , entre les- 
quels existe une apyrexie complète ; chaque accès , outre le 
mouvement fébrile , est marqué par la succession régulière de 
ses trois stades distinctement tranchés et offre un mode d’é- 
volution ; une marche , une durée à peu près déterminées. Leur 
invasion subite n’est pas ordinairement annoncée par des dé- 
sordres précurseurs. Le frisson , quoique souvent très court , 
ne manque jamais; il commence quelquefois brusquement et 
alors le malade est surpris au milieu de la meilleure santé ; la 
chaleur de la peau est élevée , égale, soutenue , haliteuse 
mais rarement brûlante, âcre, sèche, mordicante, comme 
dans les saisons qui suivront ; cette chaleur persiste ordinai- 
rement de trois à quatre heures au plus et est remplacée par 
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une sueur générale qui soulage les malades ; le pouls déve- 
loppé, plein et fréquent est surtout d’une régularité parfaite; 
on n’y observe jamais d’inégalité ou de concentration. Il se 
produit fréquemment, par la chaleur de l’accès, une éruption 
d’urticaire qui disparaît avec la fièvre. Point d’embarras gas- 
trique , comme dans les fièvres d’été et d’automne; elles sont, 
en général , rarement compliquées. Les malades éprouvent 
quelquefois , dans l’apyrexie , un peu de faiblesse , de soif et 
d’inappétence, mais rien qui ressemble à de la stupeur à 
de la sidération, à de l’adynamie, parfois même, ces pre- 
miers symptômes n’existent pas et les accès se terminent 
si complètement , le rétablissement des fonctions est si 
prompt que les malades sont persuadés à chaque intermission 
qu’ils sont pour toujours délivrés de leur fièvre. La guérison 
est franche , il est rare qu’elle ne le fut pas à cette époque ; 
ces fièvres disparaissent en général , spontanément au deu- 
xième , troisième , quatrième et même septième accès , si on 
les abandonne à elles-mêmes; jamais je ne les ai vues se 
transformer en pseudo-continues ou prendre le caractère per- 
nicieux. Ce défaut complet dans la progression ascendante du 
mal , qui contraste si fort avec ce que nous verrons dans les 
mois suivants, cette Mobilité apportée à l’action morbide, mon- 
trentune lutte bienfaisante qui triomphera. Ces fièvres diffèrent 
à peine de celles que nous avons l’occasion de voir continuelle- 
ment dans nos climats tempérés ; c’est le type quotidien qui est 
le plus fréquent à cette époque puis vient le type tierce , en- 
fin le quarte est tellement rare qu’à peine si je me rappelle en 
avoir vu deux ou trois cas sur des milliers de malades , encore 
étaient-ils un vrai produit de la saison précédente. De faibles 
doses de sulfate de quinine suffisent pour la faire avorter dès 
le début, et la convalescence se dessine sans équivoque : elles 
offrent quelquefois dans leur cours une céphalalgie plus ou 
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moins intense , une soif vive , et se compliquent dans certains 
cas , de symptômes de congestion active vers les membranes 
muqueuses gastriques et pulmonaires, mais avec la fièvre dis- 
paraissent , pour l’ordinaire , entièrement ces processus vers 
les organes encéphaliques , digestifs ou respiratoires. En 
somme la solution est presque toujours rapide et heureuse , la 
convalescence prompte. L’appétit se fait sentir dès que la fièvre 
a disparu et le plus souvent la digestion des aliments s’opère 
très bien ; quelquefois , au déclin de la fièvre , on observe des 
phénomènes critiques, le plus fréquent est l’apparition de vé- 
sicules d’Herpèsau pourtour des lèvres et du nez. Les urines 
sont, chez quelques uns, rares et foncées en couleur , mais fré- 
quemment, aussi, elles sont naturelles et aqueuses. On ne 
voit pas , non plus , dans la convalescence ces fâcheux symptô- 
mes qui viennent à la suite des fièvres intermittentes d’au- 
tomne qui ont duré longtemps , tels que engorgement des vis- 
cères abdominaux , hydropisie, diverses cachexies. La force 
médicatrice se suffit à elle-même; c’est pour la nature le 
moment d’action le plus favorable pour triompher des acci- 
dents congestifs qui se forment sur divers organes , pendant 
le cours de ces fièvres. Ainsi dans certains cas , où la 
circulation languissait , pendant la saison froide et humide 
de l’hiver , dans les viscères abdominaux , occasionnait des 
rechutes incessantes de fièvres intermittentes , tierces, quar- 
tes , irrégulières qui, en se prolongeant, disposait à diverses 
cachexies ou à des congestions atoniques, à l’approche du 
printemps , alors que la végétation prenait de l’activité , la 
nature sortant de son sommeil hivernal, ramenait le type fran- 
chement intermittent. On voyait alors ces fièvres irrégulières, 
opiniâtres d’automne , se terminer d’une manière véritable- 
ment critique en une intermittente printanière. La source de 
l’intermittence paraissait alors se ranimer avec celle de la vie- 
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Dans ce cas, la chaleur fébrile, en ouvrant les pores de la peau 
et activant la circulation veineuse abdominale atonique dans le 
système circulatoire de la veine porte , dissipait les engorge- 
ments des viscères abdominaux et devenait , par là , extrême- 
ment salutaire; en cela, semblables, comme dit Huxam , aux 
tempêtes qui purifient l’air et dissipent les brouillards. 1 Tels 
sont les caractères pathologiques des fièvres de cette saison qui 
sont alors dans leur plus grande simplicité , sporadiques et 
ressemblant parfaitement à nos fièvres de France. Rarement 
ces fièvres avaient pris naissance au printemps ; presque tous 
les hommes atteints de fièvre l’avaient eue dans l’automne ou 
l’été précédent. Ce n’était donc le plus souvent qu’un reliquat, 
une sorte de réveil , au sein de l’organisme , du principe fé- 
brile endormi depuis plusieurs mois. Avec la fin du printemps Je 
génie des fièvres printanières s’éteint successivement. QEstas 
succedens transmutât morbos. La constitution vernale s’ef- 
face bientôt complètement pour faire place à la constitution 
estivdle. Les fièvres sans changer de nature , changent ce- 
pendant de physionomie et prennent un degré d’intensité bien 
plus élevé. 

Réduites à cetétat de simplicité, que nous venonsde décrire, 
les fièvres du print^nps suivent une marche (trop régulière, 
ressemblent trop à celles de nos pays tempérés pour ne pas 
nous en tenir simplement à la description générale que nous 
en avons donnée , sans avoir recours à des observations qui 
n’apprendraient rien de nouveau et qui nous entraîneraient 
dans des prolixités inutiles pour élucider la question relative 
aux fièvres graves des pays chauds et marécageux. 


Huxam, Essai sur les fièvres, page es. 
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Fièvres estivales. 


C’est vers le milieu de juin et dans le courant de juillet et 
août, alors que les chaleurs augmentent subitement et facili- 
tent l’explosion des effluves paludéens qui déploient à ce mo- 
ment toute leuf énergie que l’épidémie s’établit véritablement, 
que l’on voit les fièvres intermittentes, jusqu'alors franches et 
bénignes, présenter un caractère de violence, de gravité et de 
variabilité et se multiplier tout-h-coup à tel point , qu’elles 
doublent, triplent même de nombre et envahissent à elles seu- 
les, pour ainsi dire, toute la scène pathologique. Leur début est 
alors souvent mal dessiné, obscur et laisse l’esprit dans le dou- 
te. Il se déclare, en effet dans les formes morbides, une évo- 
lution de caractères, une marche insolite, qui tendent à mas- 
quer la nature de ces affections. Les fièvres intermittentes 
simples, légères du printemps, comme nous venons de le dire, 
commencent alors à revêtir une forme plus ou moins grave, 
à prendre les types rémittent, pseudo-continu et pernicieux et 
à s’envelopper de symptômes typhoïdes : et que l’on ne croie 
pas que ces affections continues, une fois établies, révèlent en 
rien dans leurs symptômes leur affinité avec les affections in- 
termittentes. Elles sont parfaitement continues et les paroxys- 
mes sont insaisissables. Ce n’est que très-difficilement qu’on 
retrouve quelques traits de la physionomie des fièvres prin- 
tanières sous les formes pseudo-continue et plus compliquées 
de celles de l’été. Les accès, lorsqu’ils existent bien tranchés, 
arrivent rarement à un moment déterminé. Il est difficile aussi 
d’établir une limite entre les divers stades de l’accès. Cette 
transformation successive, cette irrégularité , cette gravité que 
prennent alors les fièvres en cette saison sont le résultat de l’ac- 
tivité toujours croissante de la cause toxique. A cette époque 
aussi un autre ordre de phénomènes vient enlever à la fièvre 



intermittente son caractère de simplicité eton la voit, fréquem- 
ment, alors, se compliquer de ces désordres fonctionnels que je 
désignerai sous le nom d’embarras gastro-intestinal , faute 
d’une autre expression qui puisse rendre aussi complètement 
ma pensée ; ils consistent en de l’inappétence des nausées , 
des vomissements, une bouche amère , pâteuse , une langue 
saburrale, quelquefois colorée en jaune, sans que, pour cela , 
il y ait sensibilité à l’épigastre ; cependant l’estomac et les in- 
testins paraissent toujours plus ou moins dérangés. Les dou- 
leurs de tète dans les fièyres estivales sont plus vives, plus con- 
tinues que dans les printanières ; les paroxysmes sont aussi 
plus longs et anticipent les uns sur les autres ; l’un commence 
avant que l’autre soit fini ; elles tendent , enfin constam- 
ment, à perdre leur caractère intermittent pour revêtir les ty- 
pes rémittent et pseudo-continu , deux degrés d’une affection 
foncièrement identique dans sa cause. Dans le premier cas , à 
la suite de petits frissons ou d’horripilations fugaces et très 
légères d’une partie quelconque du corps qui sont quelquefois 
si peu prononcés qu’ils passent inaperçus, succède un malaise, 
un abattement général, de l’anxiété; le pouls est large et fré- 
quent ; la face vultueuse et injectée ; les malades se plaignent 
de maux de tète, cw douleurs lombaires ; d’une chaleur brû- 
lante générale ; d’une soif inextinguible ; quelquefois de vo- 
missements bilieux ; il n’est pas rare que les malades délirent; 
une transpiration générale termine ordinairement le premier 
accès et les malades entrent dans la phase de la rémittence; 
le pouls est moins large, moins fréquent que pendant l’accès, 
les autres accidents se continuent aussi , quoiqu’avec moins 
de violence ; cependant l’urine s’est souvent conservée limpide 
et ne dépose aucun sédiment. Dans le deuxième accès les phé- 
nomènes algides manquent ordinairement; on n’observe plus 
qu’une exacerbation de la chaleur et des autres phénomènes 
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fébriles; la céphalagie est plus intense : la face, aussi, témoi- 
gne de ces exacerbations et de ces rémissions alternatives par 
sa rougeur et son animation. Il y a de l’agitation, de l’anxiété 
et quelquefois des évacuations de bile et de pituite; il existe 
en même temps une constipation opiniâtre; le délire, s’il s’était 
manifesté danslepremier accès, augmente; puis ces symptômes 
diminuent encore ; cette fois la rémittence est plus courte et 
apporte un peu de soulagement au malade. Au troisième ou 
quatrième accès, si la médecine demeure inactive , ces fièvres 
qui ont ébranlé si profondément le système nerveux, étendent 
leurs ravages sur l’encéphale et ses enveloppes, aussi bien que 
sur le canal intestinal, et revêtent le type continu. La maladie 
n’en reste pas à ce point, l’appareil symptomatique qui jusque- 
là.se distinguait par une apparence de surexcitation, se trans- 
forme bientôt en un état contraire. La prostration devient de 
plus en plus grande, l’innervation semble presque anéantie; le 
pouls large et plein d’abord, tombe bientôt; la fièvre avec des 
paroxysmes obscures irréguliers prend tout le caractèré typhoï- 
de; 1 la langue et les dents jusque-là humectées se sèchent et se 
couvrent de fuliginosités ; l’haleine est fétide ; les selles sont in- 
volontaires et le pouls à peine sensible. Cependant la maladie 
continue, encore, à faire des progrès rapides et, après quelques 
jours, si on n’a pas opposé des des moyens efficaces, la mort ar- 
rive au milieu d’une adynamie profonde. Dans quelques cas, 
mais particulièrement dans le commencement de la saison sui- 


1 Cet état typhoïde me parait consister dans une pléthore veineuse; lors- 
que cette pléthore a envahi, non-seulement, l’abdomen, mais encore, le pou- 
mon et le cerveau, il se déclare un ensemble de symptômes qu'on appelle 
typhoïdes et qui consiste dans l’hébétude du malade , son indifférence. Ce 
qui constitue , pour nous , la gravité de l’état typhoïde; c’est 10 l’engorge- 
ment avancé du foie et de la rate ; 20 le défaut d’action du cœur dont le 
tissu est plus ou moins flasque; 50 les altérations profondes du tube digestif’ 
ao la pléthore veineuse établie sur le poumon. 
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vante, elle présente tous les caractères de la maladie désignée 
sous le nom de fièvre jaune ; ictère^ vomissements noirs , hé- 
morrhagies nasales, pétéchies etc. Il est difficile de saisir alors 
la rémittence. 

Dans le deuxième cas, le frisson si remarquable et si cons- 
tant dans les fièvres printanières et dans les fièvres paludéennes 
de nos pays, offre ici au premier accès peu de durée ou bien 
n’est pas perçu ou même , peut-être en raison de la tempéra- 
ture élevée , manque complètement. C’est une fièvre ardente 
accompagnée d’une chaleur continue, sèche brûlante générale, 
de pesanteur dans les membres de céphalagie intense et 
d’une soif inextinguible ; le pouls est dur , grand et fréquent ; 
l’œil rouge et injecté ; il y a de l'agitation , de l’anxiété et 
constamment du malaise avec une grande oppression, une sé- 
cheresse extrême de la peau et de la langue, une douleur à l’es- 
tomac fréquemment suivie de vomissements abondants de bile 
et de pituite; les accès sont assez ordinairement double-tierces 
à intensité inégale. A une certaine heure ces symptômes s’ag- 
gravent ; la tète devient très douloureuse ; un délire sourd se 
déclare ; le pouls est fort et fréquent ; après avoir duré, dans 
certains cas, une partie de la nuit, ces phénomènes diminuent 
le matin , avec une^ueur imparfaite. Ces rémissions sont in- 
complètes et pendant leur durée tous ces symptômes persis- 
tent notamment les caractères du pouls. C’est le febris ardens, 
le causus des anciens. Nous ne pouvons plus , ou que bien 
difficilement surprendre , comme dans les mois précédens , 
ce double mouvement d’exaltation et d’affaissement qui nous 
était d’un si grand secours pour la détermination de la nature 
de la maladie. Mais avec un peu d'attention et d’expérience 
il est encore facile dans le commencement de saisir, derrière 
cette même apparence de continuité , des redoublements obs- 
curs, des rémissions, souvent irrégulières, il est vrai, et non 
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précédées de réfrigérations, mais qui ne nous permettent pas 
de rattacher ces symptômes à un état purement continu. Avec 
la marche progressive de la fièvre toute exacerbation disparait 
et l’on a sous les yeux une affection fébrile parfaitement 
continue. Si le malade n'est pas traité d’une manière convena- 
ble, elle prend une mauvaise tournure; la langue se sèche, les 
gencives se couvrent de fuliginosités ; il y a une extrême pros- 
tration, de la stupeur, enfin une teinte prononcée de dothinen- 
terie. On croirait vraiment avoir affaire à une fièvre typhoïde, 
si on ne voyait, en même temps , cette affection parasite s’a- 
mender et disparaître complètement, en peu de jours sous l’in- 
fluence du sulfate de quinine et des évacuans. Prodiguer la 
saignée, dans ces cas, même en y adjoignant le sulfate de qui- 
nine comme on l’a fait dans les premiers temps de notre occupa- 
tion, en Algérie, c’est arrêter les efforts de réaction , c’est je- 
ter les malades dans une faiblesse dont ils ne peuvent que dif- 
ficilement se tirer, c’est éterniser la fièvre sous forme de re- 
chutes. En vain nous avons cherché, dans cette circonstance , 
l’éruption lenticulaire, les sudamina, la douleur de la région 
iléocœcale, le gargouillement et souvent le météorisme du ven- 
tre et cette lésion si remarquable après la mort , des plaques 
de Peyer et de Brunner. Cependant il n’était pas très rare de 
rencontrer de petites taches rouges de la forme de celles pro- 
duites par des morsures de puce et signalées par Hippocrate 
dans les fièvres estivales. Ces taches apparaissent à une épo- 
que avancée , lorsque la maladie n’a pas été convenablement 
traitée. Le père de la médecine dit que ces taches apparais- 
sent vers le septième, huitième ou neuvième jour de la mala- 
die et qu’aucun malade n’a succombé. Ces symptômes ty- 
phoïdes dans lesquels viennent se refléter la phase avancée de 
l’affection ne forment pas ici une nouvelle maladie, une com- 
plication , mais dépendent de l’affection générale et se dis- 
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sipent à mesure que celle-ci disparait. Cependant ces fièvres 
rémittentes et pseudo-continues, qui sont si répandues alors, 
n’offrent pas toutes les mêmes particularités. On les voit ar- 
borer toutes sortes de pavillons, tantôt limitées à quelques 
troubles digestifs ou revêtant comme nous l’avons vu , la for- 
me des fièvres dites typhoïdes, adynamiques ; d’autrefois , on 
les voit prendre la physionomie et la tournure des affections 
aiguës de l’encéphale, se manifester par du délire , du coma, 
des mouvements convulsifs , ou bien simuler de violentes in* 
flammations gastro-intestinales, présenter, dans quelques cas, 
des symptômes bilieux qui leur donnent une parfaite analogie 
avec ce qu’on a désigné sous le nom de fièvre jaune , et enfin se 
précipiter vers cette terrible forme qui leur a valu le nom de 
fièvres pernicieuses. Les maladies du foie et la dysenterie 
viennent souvent, encore , compliquer ces fièvres et provo- 
quer la terminaison la plus fatale. 1 

Et si de l’étude de ces modifications pathologiques, de ces 
transformations sous lesquelles s’enveloppent les fièvres rémit- 
tentes et pseudo-continues et qui rendent leur détermination 
si pénible, nous passons aux lésions cadavériques, nous trou- 
vons les désordres les plus variés , mais aucune lésion n’est 

1 

tandis que ces fièvres offt ent peu de gravité dans quelques points de 
cette province, à Oran. par exemple, où elles sont, én général, bénignes ; el- 
les se montrent avec toute leur énergie sur les bords du Rio SaJado à Lalia- 
Marghrina dans cette plaine empoisonnée qui reçoit chaque année, comme 
(litM. Jacquot, des hommes robustes et ne rend que des morts ou des mou- 
rants et dans quelques points récemment occupés; les améliorations sani- 
taires qui ont été apportées sans interruption dans l’état des lieux ont di- 
minué singulièrement la gravité et la fréquence de ces maladies , et cet af- 
faiblissement dans l’énergie étiologique s'est fait sentir d’une manière remar- 
quable dans les effets pathologiques. Mais, quels qu'aient été à cet égard les 
bienfaits de l’hygiène publique, l’étude des fièvres intermittentes n’en reste 
pas moins un sujet inépuisable et d’un intérêt incessant pour une contrée 
qui récèle encore beaucoup de circonstances étiologiques , propres au déve- 
loppement de ces maladies. 
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absolument constante ; dans certaines circonstances , même , 
on ne rencontre rien. Dans les cas les plus ordinaires , on dé- 
couvre un développement anormal de la rate et du foie et des 
ramollissements gris, rouges, ardoisés de ces organes, et même 
de l’encéphale et du cœur. 

Il nous serait impossible d’exposer ici les nombreuses ob- 
servations de fièvres rémittentes et pseudo-continues qui nous 
ont servi à établir les généralités qui précèdent ; d’ailleurs 
beaucoup se ressemblent et toutes n’ont pas le même intérêt. 

Nous avons dù choisir , au milieu d’un grand nombre , les 
plus saillantes, celles qui nous ont paru pouvoir servir de type; 
puis nous consignerons à leur suite quelques-unes des remar- 
ques que la méditation de ces faits nous a suggérées. 

Observation première» 


Traitement antiphlogistique; aggravation des symptômes. Emploi du sulfate 

OE QUININE DIMINUTION ET CESSATION DES PHÉNOMÈNES MORBIDES. 

Le nommé Guilleminot, soldat au 6 e léger, âgé de 24 ans, est pris tout-à- 
coup, dans l’après' midi, de douleurs vives à la tète au ventre et aux jam- 
bes, d’un évanouissement, puis de nausées et de fièvre il est amené à 
l'hôpital immédiatement, jc’élait le 21 juillet : la douleur et la pesanteur de 
tête ont augmenté -. il a des vertiges : le ventre est sensible à la pression : la 
langue est très ronge; la soif vive, le pouls plein et fréquent; la peau chaude. 

25 sangsues sont appliquées à l'épigastre. Quelques heuies après, se ma- 
nifeste une diminution notable de la douleur et de la lièvre. 

Le 221a fièvre existe encore, mais elle est moins vive, il y a toujours de 
la céphalalgie ; ces symptômes, cependant, ODt perdu beaucoup de leur in- 
tensité : vers deux heures les douleurs abdominales reviennent, le pouls s’é- 
lève, devient fort, dur et fréquent; l’agitation et le malaise font des progrès; 
la soif est très vive. Limonade. 25 sangsues à l’épigastre. 

Le 23 la face est décolorée ; la langue moins rouge,- la céphalalgie et les 
douleurs abdominales , bien qu'existant encore , ont diminué ; le pouls est 
iroius fréquent, moins grand et moins fort 

D. limonade. 



A la visite de 3 heures, je trouve la figure, pâle, les traits altérés, le pouls 
fréquent et petit; il était tourmenté de nausées, de vomissements et tombait 
dans de fréquentes syncopes Anxiété , agitation extrême. 

Je fis administrer immédiatement une potion avec 16 décigrammes de sul- 
fate de quinine et 10 gouttes de laudanum. 

Le 24, l'amendemeol qu’elle produisit fut frappant , le malade a un peu 
reposé dans Ja nuit , quoique d'un sommeil agité ; il éprouve un sentiment 
profond de faiblesse; plus de céphalalgie, mais encore des vertiges au moin- 
dre mouvement ; le pouls est petit et moins fréquent ; la langue moins sèche 
et moins rouge ; les nausées et les vomissements ont complètement disparu : 
Constipation opiniâtre. 

D. limonade ; un gramme de sulfate de quinine. Lavement laxatif. 

Le 28 la fièvre diminue ; la langue est moins rouge, il n'y a plus de cé- 
phalalgie ; l'appétit et un sentie. ent plus prononcé de ses forces indiquent au 
malade un mieux marqué. 

D. limonade, un gramme de sulfate de quinine, crème de riz au lait. 

Le 23 l’appétit se fait sentir vivement, la fièvre se dissipe. 

Les 26 et 27 le sommeil repérait et la convalescence se prononce. 

Lors de l’entrée du malade à l’hôpital, l’idée d’affection ty- 
phoïde se présenta tout d’abord à mon esprit , mais plus tard 
l’absence des sudamina, des taches lenticulaires, du gargouil- 
lement cœcal, la marche inaccoutumée de la maladie, ces ré- 
missions et ces exacerbations , pour ainsi dire régulières , la 
présence d’un symptôme insolite, des syncopes réitérées, ne 
tardèrent pas à ma faire penser que ce n’était plus à une ma- 
ladie de cette espère qu’il fallait rapporter l’origine de ce mou- 
vement fébrile prolongé. Je me rappelai alors ces fièvres si in- 
sidieuses d’origine paludéenne que j’avais rencontrées à Bone 
et qui réclament l’emploi du sulfate de quinine ; la diminution 
rapide et soutenue des phénomèmes morbides qui survint à la 
suitede cette médication si différentede l’amélioration graduelle 
et lente qui suit ordinairement la fièvre typhoïde nous prouva 
la justesse de notre diagnostic et la nature paludéenne d’une 
maladie qui a avec la fièvre typhoïde des points d’analogie ou 
de ressemblance assez nombreux pour les faire confondre. 
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Dominé par les théories médicales puisées à l’école physio- 
logique, je ne voyais, au début de ma pratique, dans ces états 
gastriques, dans ces modifications de la langue , de la chaleur 
et du pouls que des gastrites, des gastro-entérites qu’on de- 
vait combattre avant d'attaquer la fièvre intermittente. Mais 
les accidents qui résultèrent d’un semblable traitement et la 
lecture de l’ouvrage de M. Maillot ne tardèrent pas à m’ou- 
vrir les yeux sur le danger d’une pareille médication ; les 
symptômes s’exaspéraient ou au moins persistaient avec leur 
sinistre gravité; bientôt les malades tombaient dans la prostra- 
tion et l'adynamie; une innervation épuisée ne développant 
plus que des réactions trop faibles et impuissantes pour résou- 
dre les engorgements formés dans les viscères abdominaux ; 
ces fièvres dès-lors s’aggravent parce qu’elles avaient de plus 
accessoire à leur début, c’est-à-dire par des congestions encé- 
phaliques ou gastro-hépatiques qui finissent par acquérir par la 
suite une importance prépondérante bien propre à faire ou- 
blier le véritable caractère de la maladie ou même à la déna- 
turer. Heureux lorsqu'interrompant l’administration des débi- 
litants, le sulfate de quinine arrivait encore à temps pour conju- 
rer la mort, relever les forces et triompher de la maladie au prix 
des plus grands périls, au milieu des plus grandes difficultés. 
Comment, d’après ces faits, nous rendre compte de l’efficacité 
du sulfate de quinine contre ces prétendues phlegmasies et au 
contraire du peu de succès des antiphlogistiques ? Pourquoi 
ceux ci n’ont-ils pas calmé la soif, la chaleur les douleurs 
abdominales, la fièvre , tandis que le sulfate de qninine a fait 
disparaître ces phénomènes morbides avec une promptitude 
étonnante ? on ne peut résoudre ces différentes questions qu’en 
répétant que de toutes ces fièvres il n’en est pas une qui dé- 
pendît de l’irritation ; avouons donc l’insuffisance de nos 
moyens d’investigation et de la plupart des théories médicales, 

12 
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pour combattre les fièvres qui naissent sous l'influence du 
miasme paludéen. 

Ces questions sont, comme on voit, d’une bien grande im- 
portance pratique, car ces fièvres pseudo-continues jusqu’alors 
confondues et pour ainsi dire perdues au milieu des générali- 
tés graphiques des épidémistes sous les noms de fièvres bilieuse, 
typhoïde, ataxique, adynamique, nerveuse, etc, avaient échappé 
à une détermination historique, rigoureuse et précise à cause 
de l’insuffisance , étiologique , de l’absence ou de l’obscurité 
des documents. Ce qui explique encore comment on apu les mé- 
connaître ou les confondre avec des affections d’une origine et 
d’une nature différentes. Or, l’on sait aujourd’hui que bon 
nombre d’épidémies qu’on avait prises pour des typhus et trai- 
tées comme telles , n’étaient que des fièvres paludéennes pseu- 
do-continues , comme par exemple, celle de Grèce décrite par 
Rothlauf et que Seiz a donné comme une épidémie de typhus. 
Cette erreur grave a dû être fréquente dans les premiers temps 
de notre occupation de l’Algérie. 

Observation deuxième. 


Fièvre rémittente gastrique. 

Symptômes d’embarras ^strtque ; vomitif au début sans soulagement ; la 

FIÈVRE PARCOU RT SES PÉRIODES ,* SULFATE DE QUININE ; DIMINUTION DANS l’iN- 
TENS1TÉ DES ACCÈS ; 2 e DOSE DE SULFATE DE QUININE ; GUÉRISON. 

Le nommé Colnot , soldat au 6 e léger , âgé de 26 ans , entre à l’hôpital 
le 15 juillet ; depuis plusieurs jours il éprouvait une inappétence et un dé- 
goût insolite, de 1 l'amertume dans la bouche , des douleurs côntusivesdans 
les membres , des frissons irréguliers dans le dôs, un sommeil court èt 
agité , lorsque dans la nuit du 14 juillet , il est saisi d’un violent frisson suivi 
de chaleur brûlante sans sueur et de céphalalgie - 

A la visite du lendemain , la langue était couverte d’un enduit muqueux, 
jaunâtre , épais, la bouche amère ; il accusait une soif vive et de la céphalal- 
gie» et était tourmenté de nausées continuelles; le pouls donnait 105 pul- 


sations 
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D. limonade , potion avec ipéca stibié 

Il eut d’abondants vomissements dans la journée , sans aucun soulage- 
ment. 

Le soir du même jour, un léger frisson reparut, il fut bientôt 6uivi d’une 
cbaleur brûlante générale, insupportable . d’une céphalalgie intense , d’an- 
xiété, d'agitation extrêmes, de nausées, de vomissements de liquides amers 
et jaunâtres , de douleur et d’un sentiment de brûlure dans tout l’abdomen, 
d’un pouls très fréquent mais plus petit que la veille. Je regrettai beaucoup 
alors de n’avoir pas fait administrer immédiatement le sulfate de quinine. 

Le 16, je lui fis prendre devant moi quinze décigrammes de sulfate de 
quinine. Il eut une demi-heure après quelques vomissements. 

Dans la journée , la chaleur de la peau persiste , mais avec une intensité 
moindre , le soir il n’a pas eu de frisson , la peau est couverte au contraire 
d’une légère moiteur ; le poids est toujours fréquent ; la douleur de tète très 
forte , néanmoins les nausées et les vomissements ont complètement dis- 
paru. 

Le 17 , une partie de la nuit a été fort agitée ; il n’a pas eu de frissons > 
mais une exacerbation de toutes se9 douleurs et un retour des vomisse- 
ments ; vers le matin , il s’est endormi et bien qu’agité par des rêves , ce 
sommeil lui a apporté , dit-il , un grand soulagement. 

D. limonade > potion de sulfate de quinine à un gramme. 

Dans la journée, il éprouva un calme et un bien-être tels qu’il n’en avait 
pas ressenti depuis longtemps. 

Il prit encore un gramme de sulfate de quinine ; le mieux 6e prononça les 
jours suivants , mais nous eûmes bien de la peine , à l’aide des purgatifs et 
des vomitifs de triompher de cet embarras gastro-intestinal qui persista en- 
core quelques jours. 

Cette fièvre est aussi de i’espèce des subintrantes ; car on 
voit que les accès progressivement plus longs et plus rappro- 
chés , auraient fini bientôt par se confondre et donner à la 
maladie une intensité qui , si elle n’eût pas été prévenue , 
eût certainement amené la mort avant même qu'un premier 
septénaire soit révolu. 

Nous trouvons aussi dans ce fait un exemple de fièvre ré- 
mittente avecmarche et réaction régulières et terminaison fa- 
vorable obtenue sans hésitetion et avec un caractère d’amélio- 
tion progressive sous l’influence de l’administration du fébri- 
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fuge. Dansces fièvres rémittentes, le sulfate dequinine employé 
de prim’abord met à l’abri des symptômes gravés qui viennent 
quelquefois bien rapidement effrayer et médecin et malades, et 
cependant, ils auraient pu être conjurés par l’emploi de l’anti- 
périodique; car ces symptômes graves, quels qu’ils soient, 
n’existent que parce qu’ils sont la traduction d'une cause, 
laissez subsister la cause et vos moyens thérapeutiques resteront 
impuissants, les phénomènes morbides ne disparaîtront qu’avec 
la cause qui les a produits. Nous pouvons assurer que sous les 
auspices de la médication spécifique et sans tenir compte des 
complications qu’on peut combattre en mêmetemps,on voit, sou- 
vent même sans médication spéciale, disparaître avec la maladie 
principale tous ces symptômes graves, dans les cas même où les 
maiadesétaientdéjàtombésdansPadynamie. Lorsqu’au contrai- 
re on s'acharne exclusivement contre ces embarras gastriques, 
ces prétendues gastro-entérites que certains médecins s'obsti- 
nent encore à considérer comme des foyers d’incendie, on voit 
bientôt des cas légers devenir des cas plus ou moins graves 
les cas graves dégénérer à leur tour en maladies désespérées , 
ou bien les malades revenir lentement à la santé , bien au delà 
du temps de la durée de ces maladies soumises à un traitement 
convenable. Aurwte, si les faits démontrent que l’adminis- 
tration du sulfate de quinine esté la fois innocente et efficaces 
que nous importe l’inflammation qui n’offre guère qu’un in- 
térêt secondaire ; mais lorsque ces fièvres ont duré quelque 
temps , les appareils organiques du corps sont menacés , des 
congestions s’établissent sur différents organes , il y a partout 
des oligotrophies , des malaxies ; alors l’indication puisée dans 
l’état organique qui était sans importance naguère peut deve- 
nir le point principal de la thérapeutique. 

A l’occasion de ce fait , nous ferons remarquer aussi com- 
bien il y a loin d’une cure si instantanée, si solide survenue à 
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Ja suite de l’administration du sulfate de quinine aux guérisons 
longues, difficiles et incomplètes qui se montrent à la suite des 
fièvres typhoïdes ; ce qui prouve que l’élément paludéen domi- 
nait l’embarras gastrique , l’affection typhoïde , que c’était là 
vraiment la principale chose à considérer , l’indication majeure 
du traitement. Et ce qui donne encore gain de cause à notre 
opinion , c’est qu’on observe comme nous l’avons fait voir 
tout-à-l’heure , dans les symptômes précurseurs , dans le mode 
de début , dans la marche , dans la durée , dans les caractères 
anatomiques de ces maladies des dissemblances frappantes. 

Observation troisième 


j Fièvre rémittente quotidienne. 

Trois accès de fièvre rémittente avant son entrée ; saignée ; eau de Sed- 

UTZ ; INTENSITÉ TOUJOURS CROISSANTE DES PHÉNOMÈNES FÉBRILES A CHAQUE 

ACCÈS. DEUX GRAMMES DE SULFATE DE QUININE. GUÉRISON. 

Le nommé Navarre , soldat au 6 e léger , entre à l’hôpital, il avait été pris, 
le 22 juillet, sans cause connue, vers quatre heures de l'après-midi , au mo 
ment de manger la soupe, de frissons suivis bientôt d'une chaleur înieose , 
d’une violente céphalalgie et vers deux heures d'une sueur très abondante. 

Dans la joui née du 25 , il continua à éprouver un malaise général, une 
grande soif et de la céphalalgie , il ne cessa pas , cependant , son service , 
mais vers trois heures de l’après-midi , il ressentit une exaspération telle 
de tous ces symptômes qu’il fut forcé de s’aliter: le lendemain vers cinq heu- 
res du malin , il eut encore uoe sueur abondante suivie d’un soulagement 
marqué. 

Le 24 , céphalalgie continuelle qui lui permit, cependant, encore de se le- 
ver dans la journée , mais dans la soirée la douleur de léte devipt tellement 
violente qu’on dût le transporter dans la nuit à l’hôpital sans connaissance. 

La chirurgien de garde lui fit une large saignée. 

Le 25 , la céphalalgie avait considérablement diminué , néanmoins la peau 
était encore chaude et sèche , le pouls était vif et fréquent , la soif intense ; 
il se plaignait surtout d’une constipation opiniâtre. 

D. limonade, eau de Sedlitz. 

Je me proposais à la Visite du soir de lui administrer du sulfate de quinine, 
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lorsque, vers une heure de l'après raidi, il fut pris d’une exacerbation de 
tous les symptômes beaucoup plus fortement que les jours précédents, ce 
qui le plongea daus une grande anxiété. On m’appela dans la journée, et quand 
je le vis, le pouls était plein , vif et fréquent, la peau sèche et brûlante ; la 
ligure animée, vullueuse , les yeux rouges. Il accusait à la partie anté- 
rieure de la tête une douleur telle qu'elle lui arrachait des cris et le jetait 
parfois dans le délire ; il faisait des efforts continuels pour vomir et ne rendait 
que quelques mucosités. 

Je prescrivis un quart de lavement avec deux grammes de sulfate de qui- 
nine et vingt gouttes de laudanum. 

Le 26 , l’infirmier nous apprit qu’il n’ avait pu garder le lavement au -delà 
de 3 à 4 minutes , et en outre, qu’il avait rendu , sous lui , cinq ou six sel- 
les diarrhéiques , il avait passé la nuit dans les plus vives angoisses. 

Le matin , cependant , il ne souffrait plus autant ; le pouls était moins fré- 
quent, moins développé ; la chaleur delà peau moins brûlante, moins sèche, 
je profitai de la rémission pour administrer un gramme de sulfate de qui- 
nine. 

Bien que les symptômes fébriles n'aient pas disparu complètement , ce- 
pendant , il y eut du mieux jusqu’à quatre heures du soir où de nouveau se 
reproduisit encore le cortège des symptômes effrayants que nous 
avons notés précédemment ; ainsi je trouvai la face rouge , les yeux 
brillants, injectés, les pupilles dilatées; le regard fixe, le pouls plein et 
d’une graude fréquence ; la peau sèche , brûlante, il s’agitait sur son lit et 
était plongé dans uo délire complet. Je fis maintenir le malade par deux 
infirmiers, pendant que je lui administrai de force, une solution de deux 
grammes de sulfate de quinine avec addition de vingt gouttes de laudanum. 

Vers minuit, il euffeoe sueur abondante suivie d'un bon sommeil et le 
27 le mieux était plus aécidé que jamais ; la douleur de tète avait diminué , 
le pouls avait perdu de sa fréquence , la peau de sa chaleur; la langue s'était 
humectée, et la soif était moins vive. On continua encore le sulfate de qui- 
nine pendant plusieurs jours à doses décroissantes ; le mieux augmenta ra- 
pidement etjla guérison fut bientôt complète. 

Dans le tableau que nous avons donné des fièvres estivales, 
nous avons pu voir comment s’enchaînent les phénomènes 
pathologiques pour passer de l’intermittence à la rémittence 
et enfin à la continuité, nous n’y reviendrons pas. L’i- 
dentité de nature et le degré d’intensité différent de la 
cause morbide expliquent d’ailleurs avec facilité cette trans- 
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mutation de type , et le caractère pernicieux qu’elles revêtent 
en certaines circonstances. Durant cette succession de phéno- 
mènes fébriles qui se manifestent dans les fièvres rémittentes, 
presque toujours les exacerbations et les rémissions sont irré- 
gulières et s’effacent même avec l’intensité croissante du mal; 
cette absence complète de rémission devient ainsi bien propre 
à rendre , dans quelques cas, le diagnostic incertain et difficile , 
et c’est ici surtout l’occasion de faire sentir la nécessité où se 
trouve le médecin qui pratique dans les localités où régnent 
ces fièvres de voir le soir et même pendant la nuit les malade s 
atteints d’affections graves et insidieuses. Le calme satisfai- 
sant observé dans la matinée ou pendant le jour peut le jeter 
dans une sécurité trompeuse ; des rapports, des renseigne- 
ments infidèles par la négligence ou l’ignorance des infirmiers 
ne peuvent pas toujours éclairer assez le praticien pour dis- 
siper des illusions fatales au malade. Dans la pratique civile 
dans l’intervalle qui sépare les visites du médecin, une bonne 
ou une mère attentive le met au courant des moindres détails, 
de ces symptômes fugitifs quelquefois si importants et lui con- 
serve toutes ses pièces de conviction. 11 est aisé de sentir 
combien l’oubli fréquent de ce soin dans les hôpitaux militai- 
res peut devenir funeste dans le cas de raptus violent sur quel- 
que centre nerveux tel que le cerveau dont les altérations peu- 
vent devenir si promptement mortelles. Puissent ces observa- 
tions rendre les praticiens plus attentifs ! Ce n’est, pour ainsi 
dire, qu’en surprenant la maladie dans son degré de simplicité, 
à son début, qu’on pourra toujours espérer parvenir à la ju- 
guler. Mais il arrive fréquemment que le nombre considérable 
de malades qu’un seul médecin a à traiter en temps d’épidé- 
mie ne lui permettra guère de disposer de tout le temps né- 
cessaire pour suivre ces maladies insidieuses dans toutes leurs 
variations successives. Combien de fois alors l’occasion s’é- 
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chappe! combien de fois le médecin ne fera plus dès-lors que 
s’agiter dans une activité tardive et frappée de stérilité, lors- 
que surtout par leur continuité et leur violence , ces fièvres 
auront déterminé déjà de graves altérations dans l’économie , 
des phlegmasies chroniques consécutives et produit des dia— 
tèses profondes et durables. 

L’observation suivante nous offrira un exemple frappant de la 
marche progressivement croissante des symptômes morbides 
lorsqu’un traitement convenable n’est pas appliqué à temps. 

Observation quatrième* 


Transformation d'une fièvre quotidienne en pseudo- 
continue. 

Fièvre quotidienne au début ; signes d’irritation gastrique ; traitement an- 
tiphlogistique ; exaspération de tous les symptômes; la fièvre prend le 
type continu; sulfate de quinine opiacé; diminution rapide des phénomè- 
nes FÉBRILES ET DES SYMPTOMES TYPHOÏDES. 

Le nommé Fourret, soldat au 44e de ligne , âgé de 23 ans, d’un tempéra- 
ment sanguin, vigoureux est admis à l’hôpital de Mascara. Depuis environ six 
jours; il éprouve un malaise général; le 14 .et le 15 dans la soirée , il a été 
pris d’accès fébriles car^érisés par des frissons, delà chaleur et de la 
sueur. 

Le 16 juillet, jour de son entrée, il accusait une vive douteur à la tête; la 
face était rouge, les yeux injectés et saillans , la peau plus chaude que dans 
l’état de sauté, le poul6 fréquent , la langue humide, blanche , rouge sur ses 
bords et à sa pointe ; il y avait une légère douleur à l’abdomen qu’on exas- 
pérait par la pression; de la soif et de l’innappélence. 

D. 25 sangsues aux tempes, limonade, pédiluves siuapisés. 

Le 17 dans la matinée le malade est beaucoup mieux, la céphalalgie est 
moindre ; les symptômes fébriles ont presque entièrement disparu. 

Le soir le mieux se soutient Je m'applaudissais déjà de l’effet de la mé- 
dication antiphlogistique et me proposais de donner le sulfate de quinine, 
orsqu’aurait disparu toute trace d’irritation gastrique 
A la visite du 18, on m’apprend que la nuit a été très mauvaise, qu’il a 
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eu des douleurs de tète , un sommeil agité; en effet la face est auimée, (es 
réponses brèves, la langue saburrale, collante, sèche , le pouls plein et fré- 
quent, fa peau chaude ; la pression à l’épigastre ne développe plus de dou- 
leur. 

D. Limonade, un gramme de sulfate de quinine en solution 

A la visite de 4 heures je trouvai le malade dans une agilalion extrême ; 
l’infirmier m'appril qu'il avait rendu presqu 'immédiatement la potion de sul- 
fate de quinine. 

Deux sinapismes aux mollets. Limonade. 

Le 19 le malade a déliré presque toute la nuit; la face est rouge, les yeux 
égarés, les pupilles dilatées, le pouls plein et fréquent, la langae sèche, en- 
duite à sa surface d'une croûte jaunâtre, fuligineuse , rouge 6ur ses bords et 
à sa pointe. Les dents et les lèvres sont également recouvertes d’une ma- 
tière jaunâtre, la peau chaude et sèche, l’abdomen est douloureux, lorsqu’on 
le comprime, surtout à la région épigastrique. 

D. Limonade, 16 décigrammes de sulfate de quinine en solution avec 
douze gouttes de laudanum Cette fois la potion a été conservée. 

Dans la journée vive agitation, anxiété; céphalalgie, sueurs abondantes. 

Le 20 la nuit a été meilleure, bien qu’agitée eucore par des rêvasseries 
continuelles; la langue jaunâtre est , cependant, humide et moins rouge sur 
ses bords, le pouls a diminué de fréquence, la céphalalgie est moindre. 

D. Limonade, un gramme de sulfate de quinine en solution. 

Le 21 continuation du mieux ; le pouls « repris son type normal (70 pul- 
sations.) La langue est humide et entièrement dépouillée de ses fuliginosités ; 
la tète est encore un peu lourde, mais non douloureuse. 

Le mieux se continue les jours suivants. 

Cette observation nous fournit l’occasion de signaler un fait 
qui n’avait pas échappé à MM. Maillot, Worms et Boudin et 
qui avait déjà été signalé par Torti , c’est-à-dire que les mala- 
dies, dont le caractère parait être éminemment intermittent , 
affectent une forme de plus en plus continues à mesure qu’elles 
deviennent plus intenses et qu’elles emportent avec elles la 
division de leurs stades avec des intervalles apyrétiques de 
moins en moins marqués jusqu’à ce qu’ils finissent par dispa- 
raître tout-à-fait et laisser à leur place une affection parfaite- 
ment continue; c’est à peine, si quelquefois, à force üe soins, on 
parvient à découvrir une légère et courte rémission. C’est que 
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l’intermittence n’e&t pas nécessaire à l’existence de la fièvre pa- 
ludéenne; qu’elleexiste ou non, cela ne changeenriensa nature. 
Si la cause toxique a une grande intensité, sa marche pourra 
être continue dès le début ; si l’intensité est moindre , elle 
pourra être rémittente ou intermittente. Il faut donc observer 
avec une attention extrême les maladies , analyser scrupuleu- 
sement la génération des symptômes qu'ils présentent, afin de 
surprendre le mal à son apparition , et ne pas se méprendre 
sur sa véritable nature. Sans doute , dans beaucoup de cas , 
il est facile de saisir la filiation , la transition qui sépare ces 
fièvres intermittentes et rémittentes dès pseudo-continues et 
de reconnaître qu’elles n’ont pas été telles à leur origine. 
Le plus souvent , franchement intermittentes à leur début , au 
troisième ou quatrième accès, quelquefois plutôt, si elles n’ont 
pas été combattues , la réaction circulatoire ne tombe plus ; 
on ne découvre plus d’intermittence; on ne rencontre même 
plus, dans certains cas, comme je le disais tout-à-l’heure , 
cette rémittence obscure qu’on observe dans les pays où les 
causes morbides sont moins actives : les frissons qui annon- 
cent ordinairement l’invasion des paroxysmes manquent com- 
plètement, c’est surtout au mois de juillet, aoùtet septembre, 
c’est-à-dire au fort dw chaleurs, qu’on voit dans un grand 
nombre de cas ces fièvres simuler même d’emblée des 
atfectionscontinues, créer des phénomènes morbides auxquels 
elles impriment leur cachet , et qui n'ont avec les phénomè- 
nes continus analogues des autres contrées qu’une ressem- 
blance trompeuse. Il n’est plus de rémittence , plus de sub- 
intrance , plus de paroxymes saisissables. La filiation et les 
rapports de ces phénomènes avec une fièvre intermittente 
deviennent alors fort obscurs et difficiles à saisir. A tra- 
vers tant de circonstances insidieuses , comment , si l’on 
n’est pas prévenu d’avance, éviter l’erreur comment remon- 
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ter à la source réelle du mal ? N’est-ce pas le cas de répé- 
ter avec Morgagni qu’en fait d'observation, on est souvent 
trompé par les circonstances mêmes qui paraissent le plus sus- 
ceptibles de vous éclairer. Il pourra paraître peut-être éton- 
nant, au premier abord, à grand nombre de praticiens de 
confondre des maladies qui ont , en général , entr elles dans 
d’autres localités des différences si tranchées ; mais en faisant 
observer qu’elles succèdent souvent à des accès dont l’apyrexie 
est bien marquée , que le sulfate de quinine employé à temps 
et à haute dose en triomphe presque sûrement ; en ne négli- 
geant aucun de ces petits détails qui ne signifient rien tant 
qu’ils restent isolés , mais dont l’ensemble et le rapprochement 
dénoncent l’origine du mal il ne restera plus de doute sur 
l’essence , sur la véritable nature d’une maladie qui affecte , 
dans la plupart des cas, une gravité telle que Torti en avait 
fait la huitième classe de ses fièvres pernicieüses. D'ailleurs 
savoir que de tels faits existent , suffit déjà pour induire à les 
supposer lorsque pareilles circonstances viendront à s’offrir. 

On ne saurait méconnaître ici les modifications favorables 
et rapides survenues à la suite de l’ingestion du sel quinique ; 
la céphalalgie et le délire ont cessé ; l’anxiété a fait place au 
calme; la douleur abdominale est sensiblement allégée; la peau 
a repris sa fraîcheur ; le pouls ses conditions normales la 
langue ses caractères physiologiques ; enfin cette alarmante 
phlegmasie , quarante-huit heures suffirent à la subjuguer défi- 
nitivement, et un prompt retour à la santé se manifesta, pour 
ainsi dire, sans convalescence. La persistance de la maladie , sa 
marche toujours croissante ne permettent pas d’attribuer ces 
résultats aux seules forces de la nature. La bonne constitution 
et l’âge du malade étaient sans doute des circonstances favora- 
bles ; elles devaient être notées parmi les causes qui ont hâté 
la guérison mais elles ne sauraient diminuer l’importance de 
la méthode que nous avons employée. 



A Bône , pays éminemment fiévreux que nous avons habité 
quelque temps , nous étions tellement habitués à ce résultat 
que si au bout de deux ou trois jours de la médication , nous 
ne constations pas un amendement des symptômes, nous soup- 
çonnions de suite l’origine non paludéenne de la maladie , ou 
quelque circonstance anormale qui mettait obstacle à l’action 
curative du remède. Ces faits très nombreux sont bien propres 
à démontrer les dangers auxquels on s’expose en laissant 
marcher ces fièvres paludéennes et prouvent en outre que la 
continuité n’est pas incompatible avec l’action du sulfate de 
quinine, et que sa puissance dans les pyrexies n’est pas bor- 
née uniquement à la forme de l’affection mais elle s’exerce 
sur le fond c’est-à-dire sur la nature intime de la maladie. 

Dans les accès printaniers, les congestions secondaires qui 
se produisent sur l’encéphale ou les viscères abdominaux , à 
l’occasion de ces fièvres se dissipent dans l’intervalle d'un 
accès à l’autre; mais lorsque les accès sont répétés ou lorsque 
la puissance toxique est intense , comme dans la saison des 
chaleurs , ces traces de congestions se continuent, car elles sont 
liées étroitement à ces fièvres , marchent avec elles , vivent de 
leur vie, sont influencées par les mêmes médications; et l’on 
aurait tort de croite^ue ces prétendues gastrites et gastro- 
entérites sont des affections vraiment continues , des inflam- 
mations qui nécessitent un traitement anti-phlogistique, puis- 
qu’on voit ces inflammations, pour ainsi dire, disparaître et réci- 
diver à volonté, selon qu’on continue ou suspend lamédication de 
ces fièvres ; s’aggraver par exemple , lorsque la médication est 
dirigée sur elles seules, et céder, au contraire, au traitement 
spécifique delà fièvre , au sulfate de quinine. Cependant, il 
est encore des médecins pour qui la science semble ne pas 
marcher , qui attaquent les fièvres en question par les émis- 
sions sanguines réitérées, par les affaiblissants et les adoucis- 
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sants et qui tremblent, en donnant de faibles doses de sulfate 
dte quinine , de réveiller de prétendues phlegmasies ou con- 
gestions actives qui n'existent que dans leur imagination , 
laissant ainsi à l’affection principale , à la fièvre , le temps de 
de produire sur le malade son effet délétère et mortel. 

Observation cinquième. 


Transformation d'une fièvre tierce en pseudo-continue. 


Fièvre tierce légitime, bénigne transformée en continue, administration du 

SULFATE DE QUININE. GUÉRISON. 

Le né Souchet , soldat au 6 m « léger . d’une constitution faible est atteint 
depuis six jouis environ, d’une fièvre tierce à paroxysmes réguliers. U n’a 
jamais eu de fièvre antérieure à celle pour laquelle il est admis à l’hôpital et 
n’a du reste fait aucun traitement pour cette dernière. Le pouls est à 72 
mou , régulier, la peau douce, sans chaleur anormale; on ne constate aucune 
lésion d’organes fia rate ne nous parait pas engorgée. 

C’est A huit heures du matin, jour de son entrée dans nos salles, qu’il at- 
tend son accès ; il éprouve un retard de quelques heures et un frisson peu 
prolongé et peu intense ouvre la scène; à celui-ci succède une chaleur brû- 
lante, sèche, une soif inexlingnible, des nausées ; le pouls a une très grande 
fréquence ; la face est rouge; la langue sèche ; ces symptômes se continuent, 
nous attendions la rémission pour administrer le sulfate de quinine. 

D. Limonade Le soir le malade ne va pas mieux ; il y a toujours beau- 
coup de fièvre. 

A la visite du 18 nous apprenons que le malade a été fort agité, qu’il a dé- 
liré toute la nuit et a voulu se lever plusieurs fois . La face est rouge, et il 
accuse une grande douleur dans la région susorbilaire- La peau est chaude 
et sèche et le pouls plein donne 104 pulsatioos. 

D. Limonade, potion de sulfate de quinine à un gramme. 

Le 10 la nuit « été très mauvaise; il a encore déliré. La tête est toujours 
douloureuse et chaude ; la langue sèche et très rouge sui ses bords ; la soif 
vive; le pouls à 96. Il parait éprouver une très grande anxiété et répond 
d’une manière peu précise et avec humeur aux questions qu’on lui adresse. 
Les urines sont rouges et déposent au fond du vase un sédiment briqueté. 
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D. Limonade, t6 décigrammes de sulfate de quinine en solution. 

Le 20 le faciès est plus calme ; il j a moins d anxiété et de céphalalgie ; 
mais il accuse encore des vertiges, lorsqu'il soulève la tète et un peu de sur- 
dité ; la langue est plus nette et plus humide ; la soif moins vive ; il n’est pas 
allé à la selle depuis son entrée. 

O. Limonade, eau de sedlitz, six. décigrammes de sulfate de quinine. 

Du 20 au 22 la fièvre a cessé entièrement ; la tète est encore un peu lour- 
de, mais sans douleur; la langue s’est humectée; la peau a perdu sa chaleur 
anormale ; la faim commence à se faire sentir, enfin les forces reviennent de 
jour en jour et Souchet sort complètemeul guéri le 29 juillet. 

Tous les symptômes de fièvre avaient entièrement disparu 
lorsque ce malade nous a été envoyé, aussi la médication n’a- 
t-elle consisté , d’abord qu’en boissons rafraîchissantes; mais 
lorsque nous avons été témoins du premier accès , nous ne 
devions pas hésiter à administrer immédiatement le sulfate 
de quinine ; car lorsqu’aprés un accès plus violent que les 
autres on voit ces fièvres intermittentes , prendre tout-à- 
coup le type pseudo-continu , il n’y a pas de temps à perdre ; 
chaque minute a sa valeur. Le moment propice est souvent 
fugace et passe vite et le temps perdu peut être irréparable. 
S’amuser à faire vomir où purger le malade , c’est une folie. 
Il faut administrer sur le champ, le sulfate de quinine , sauf 
à s’occuper ensuite <fes autres circonstances dont le danger 
n’est pas aussi pressant. Faute de cette précaution , au lieu 
d’une affection simple , bénigne , vous n’aurez bientôt plus , 
sous les yeux qu’une fièvre grave une fièvre compliquée de 
symptômes typhoïdes, et combien de fois , faute de la recon- 
naître pour ce qu’elle est , et faute de lui appliquer à temps 
le traitement qui doit en faire justice , ne l’a-t-on pas vue dé- 
générer en fièvre grave et se compliquer d’adynamie et d’a- 
taxie , d’inflammation viscérale , qui ne sont que des produits 
accidentels , parasites, tout— à— fait en dehors du cours natu- 
rel qu’aurait dû suivre la maladie. 
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Dans une des épidémies décrites par Lancisi les lièvres 
devenaient continues le cinquième jour : Yan Swieten etPrin- 
gle rapportent de semblables observations. Nous avons vu 
dans ce pays l’intoxication paludéenne, se manifester d’emblée 
sous la forme de fièvres continues; ce qui faisait du diagnostic 
de ces fièvres une chose d'une difficulté très réelle. 

Aucune émission sanguine n’a été pratiqué malgré les 
symptômes si graves en apparence d’irritation gastrique et en- 
céphalique ; tant il est vrai que dans ces contrées et dans cer- 
taines épidémies, les données fournies par l’observation ri- 
goureuse de l’état symptomatique local ne sauraient suffire au 
thérapeutiste ; il faut donc qu’un médecin , chargé d’un grand 
service, dans ce pays, ait un coup-d’œil prompt, un juge- 
ment vif et une hardiesse heureuse , puisée dans la connais- 
sance des maladies de la localité. Comment , sans une ins- 
truction particulière , sans guide , sans précédents , le prati- 
cien qui sera jeté tout-à-coup au milieu de ces maladies si 
insidieuses , si variables dans leur expression pourra-t-il 
échapper à ces erreurs mortelles pour le malade , lorsque 
même dans pos pays tempérés , nous voyons les maladies les 
plus communes varier à chaque instant dans leur manifestation 
et dérouter le praticien le plus expérimentéet le plus attentif. 

Observation cinquième. 


Fièvre pseudo-continue, fièvre continente, febris continens. 


Symptômes de gastro-entérite ; phénomènes typhoïdes graves ; traitement 

ANTIPHLOGISTIQUE J AGGRAVATION DE Là MALADIE ; SULFATE DE QUININE OPIACÉ ,* 
DIMINUTION SENSIBLE ET BIENTÔT CESSATION COMPLÈTE DES SYMPTÔMES QUI FAI- 
SAIENT CRAINDRE UNE MORT PROCHAINE. CONVALESCENCE FRANCUE , RAPIDE. 

Chauvin, soMatau 6e léger, entre à l'hôpital de Mascara le 15 juillel ; il 
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se plaignait de céphalalgie, de soif vive et de douleurs sourdes dans l’abdo- 
men et à 1 épigastre, augmentant par la pression ; le pouls est plein, fort et 
fréquent ; la face rouge et la peau chaude ; la langue blanche et humide est 
rouge sur ses bords et à sa pointe ; il y a de la constipation depuis trois 
jours. 

D. Limonade, 25 sangsues à l’épigastre. 

Le 16 il y a toujours de la céphalalgie et la même sensibilité à l’abdomen 
à la pression ; la langue rouge sur ses bords et à sa pointe ; la peau chaude 
et moite, la plénitude du pouls est moindre que la veille. Il donne 150 
pulsations. 

D. Limonade , 20 sangsues à l’épigastre. 

Le 17, la nuit a été mauvaise; le sommeil agité par des rêves continuels; 
la face est rouge , les pupilles sont dilatées. La langue sèche , rouge à sa 
pointe est couverte à sa surface d’une couche jaunâtre ; la peau est chaude et 
sèche; le pouls plein donne 125 puteations, soif, constipation opiniâtre. 

D. Limonade. 30 grammes de sulfate de soude. 

Le 18 il a eu deux selles abondantes dans la journée du 17. La nuit a 
été assez calme; nons trouvons un léger amendement dans les symptômes 
fébriles, La céphalalgie persiste. 

Le 19 , la nuit a été fort agitée ; les phénomènes fébriles se sont manifes- 
tés avec pLus de violence que la veille. Toujours douleur à l’épigastre. 

D. limonade , sinapismes aux mollets. 

Le 20, les infirmiers nous apprennent qu’il a eu du délire la nuit. La 
langue est sèche et rouge , surtout à sa pointe , recouverte ainsi que les 
dents par des fuliginosités ; la pression développe une vive douleur à l’épi- 
gastre. Les questions qu’on adresse au malade restent sans réponse, il est 
sans connaissance ; les ^mplômes cérébraux 6ont inquiétants ; la cornée trans- 
parente se dirige vers ^ paupière supérieure les pupilles sont dilatées; 
la peau chaude et sèche ; le pouls fréquent, assez développé; la constipa- 
tion opiniâtre. 

D. limonade, deux sinapismes aux pieds 

A la visite du soir, les symptômes cérébraux persistent; les yeux sont 
tournés en haut ; la langue toujours sèche est recouverte d'une couche bru- 
nâtre ; le ventre est méléorisé et sensible au loucher. 

Je prescris en tremblant un gramme de sulfate de quinine en solution avec 
dix gouttes de laudanum, car je craignais surtout d’augmenter l'irritation 
g astro- intestinale que je supposais exister tant j’étais encore sous l’empire 
des doctrines puisées h l’école physiologique. 

Le 21 , il y eut encore du délire une partie de la nuit : mais le matin le 
pouls est moins fréquent; les yeux paraissent reprendre leur direction 
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naturelle ; le délire est remplacé par une espèce d assoupissement qui 
semble plutôt un effet de la fatigue que le résultat d’uue congestion vers 
l’encéphale. 

D. limonade, encore un gramme de sulfate de quinine. 

Le 22 i le nuit a été très bonne : le malade accuse une vive douleur aux 
mollets, à l'endroit où ont été appliqués les sinapismes. Le pouls est réduit 
de 128 i 90 pulsations par minute ; la peau moins chaude est plus souple : 
la langue*est humide , moins rouge et moins fuligineuse; l’abdomen affaissé 
le globe de l’œil reprend la couleur naturelle. 

D. limonade , sulfate de quinine 0,6 

Le 23', la nuit précédente a été très calme ; le mieux se soutient; la lan- 
gue et les dents se nettoient ; le pouls se rapproche du rythme naturel (70 
à 80 pulsations). Le malade demande à manger. 

Limonade , sulfate de quinine 0,8 , crème de riz au lait. 

Le 24 , nuit tranquille ; laugue nette, humide , à peine rouge; chaleur de 
la peau naturelle. Pouls calme ; abdomen affaissé. L’appétit se fait vivement 
sentir. 

Bouillon gras , riz gros. Les jours suivants une convalescence franche se 
prononce. 

Encore sous le joug de la doctrine de l’irritation , je ne vis 
d’abord dans cette maladie qu’une gastro-entero-céphalite et 
d’autre méthode de traitement que l’antiphlogistique : cepen- 
dant l’exaspération qui suivait chaque application de sangsues, 
la marche toujours croissante de la maladie, les rémissions ir- 
régulières me firent soupçonner une certaine affinité entre 
cette affection et la fièvre décrite par M. Maillot sous le nom 
de pseudo-continue ; en rapprochant cette observation des 
nombreux faits rapportés par cet auteur , je fus frappé de leur 
ressemblance et je n’hésitai plus à administrer le sulfate de 
quinine , et bientôt un succès prompt , dans une maladie si 
grave et presque désespérée, est venu justifier notre diagnos- 
tic et nous prouver, une fois de plus , que ces prétendues gas- 
tro-entérites ne sont pas des affections vraiment continues 
exigeant un traitement anti-phlogistique. Trop d’hésitations 
avaient précédé la prescription du sulfate de quinine pour que 
j’ose me féliciter bien haut du succès qui lui est dû. Mais ce 
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retard même et l'action de la médication peu rationnelle, que 
j’essayai d’abord , forment une sorte de contr’épreuve qui , 
jointe à l’action héroïque du fébrifuge, ne saurait laisser aucun 
doute sur la nature du mal. Supposez, maintenant , qu’au lieu 
d’obéir à l’indication que nous venons dé signaler, on se fût borné 
à poursuivre localement la prétendue gastro-entero-céphalite, 
à la traiter par des applications réitérées de sangsues, à la con- 
sidérer en un mot comme le point de mire du traitement, que 
serait-il advenu d’une semblable pratique? On peut aisément 
le prévoir; la fièvre pseudo-continue, combattue dans sa cause 
originelle, aurait acquis plus de force; avec l’accroissement de 
la fièvre , les symptômes gastriques et cérébraux seraient de- 
venus plus intenses , et si l’on avait persévéré dans cette mé- 
thode vraiment désastreuse, les congestions morbides qui ne 
sont que des effets secondaires de la fièvre, seraient devenues 
des points d’inflammation véritable, et, au lieu d’une fièvre 
simple, facilement curable , vous eussiez bientôt eu une fièvre 
à forme typhoïde grave ou pernicieuse, et nous pouvons le dire 
sans crainte , nous avons vu un grand nombre de ces fièvres 
à forme typhoïde^rave n’ètre dans le principe qu’une fièvre 
simple, bénigne, ™u’un traitement malentendu a fait dégéné- 
rer en fièvre grave pernicieuse. Il ne faudrait pas croire que 
le sulfate' de quinine, employé à une époque déjà avancée de la 
maladie, soit toujours suivi de succès; il nous a été impossi- 
ble , dans bien des cas , d’arrêter la marche progressive des 
accidents et de nous opposer à une terminaison fatale. Quoi- 
qu’il en soit, dans ces fièvres , bien que le succès soit alors fort 
incertain , la thérapeutique propre aux fièvres périodiques est 
encore indiquée. 

Ce fait que j’ai observé dans les premiers temps de ma prati- 
que médicale en Algérie, me frappa vivement. La fièvre pseudo- 
continue était déjà parvenue à un degré de gravité qui laissait 
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tout craindre et malgré l’emploi intempestif des émissions san- 
guines que semblait commander cependant l’apparence phleg- 
masique des symptômes, la fièvre avec tout son appareil inflam- 
matoire s’évanouit rapidement sous l’influence de la médication 
quinique. Cette amélioration si rapide et si soutenue qui suivit 
la médication ne peut être attribué à l’évolution naturelle de la 
maladie puisqu’elle céda en deux jours au sulfate de quinine , 
c’est-à-dire bien avant l’époque où guérissent les fièvres ty- 
phoïdes avec lesquelles on a si souvent confondu cette fièvre. 

L’échec, le manque d’eflicacité, dans pareils cas, du spéci- 
fique, servira encore à éclairer le médecin sur la nature de 
l’affection ; car de ce que le sulfate de quinine laisse subsister 
les symptômes et marcher la maladie, alors qu’elle n’est pas 
arrivée à sa période ultime, il peut conclure presqu’à coup 
sûr que ce n'est pas à une fièvre paludéenne qu’il a affaire ou 
bien que le médicament n’a pas été administré convena- 
blement. 

Peut-être serions-nous moins frappés de ces faits qui dé- 
concertent nos principes physiologiques, si nous n’eussions pas 
perdu de vue les belles observations consignées dans le traité 
de Torti, observations qui surprennent encore aujourd’hui 
beaucoup de praticiens placés dans des localités où ces 
faits se présentent rarement et qui hésitent même à les ad- 
mettre. Toutefois le praticien pour peu qu’il habite , pendant 
dant quelques temps, les contrées marécageuses , dans les pays 
chauds, acquierra promptement ce tact particulier qui lui fera 
reconnaître à l’aspect d’une maladie que le génie intermittent 
complique l’affection qu’il a sous les yeux , pour pouvoir la 
combattre à temps et efficacement. Sans doute des lectures sé- 
rieuses pourront dissiper , en grande partie , l’obscurité qui 
règne sur la pathologie de l’Algérie ; on pourra bien sans 
sortir de son cabinet, étudier et sentir toutes ces vérités, mais 
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il manquera toujours quelque chose dans cette élude , tant 
qu’on n’aura pas habité les pays où régnent ces maladies, con- 
templé la nature qui les produit et trouvé pour ainsi dire, dans 
l’aspect des lieux, du ciel la révélation du génie morbide; et ii 
faut én convenir, cette contrée brûlante n'a avec nos froides 
contrées du nord que des traits de ressemblance fort éloignés, 
et les fièvres des pays chauds sont séparées de celles de nos 
pays tempérés par un abîme. En général la médecine est beau- 
coup trop casanière et ce qui , dans le cercle étroit de notre 
horizon, a paru souvent inexplicable, a pu être expliqué, 
éclairci par des recherches faites à de grandes distances. C’est 
ainsi que nous sommes parvenus à comprendre dans notre 
pays une foule de problèmes qui seraient, peut-être, encore 
restés longtemps insolubles, que M. Littré a compris Hip- 
pocrate. 1 Des maladies restées isolées se sont trouvées liées 
par des chaînons intermédiaires, par des types de transition : 
l’enchaînement se fondant , tour à tour, sur l’atténuation dans 
certains pays de certaines formes pathologiques et leur déve- 
loppement excessif dans d’autres contrées. 

Dans le fait suivant vous verrez encore une fièvre pseudo- 
continue d'un caractère fort insidieux, méconnue dans le prin- 
cipe et par conséquet^mal traitée. 

Observation sixième. 


Symptômes de gastro-entérite ; traitement antiphlogistique ; aggravation des 
symptôm:s cérébraux; intervention tardive du sulfate de quinine; mort; 

INJECTION DE LA MUQUEUSE GASTRIQUE ET DE CELLE DU GROS INTESTIN. INJECTION 
DES MEMBRANES ENCÉPHALIQUES ET DE LA SUBSTANCE CÉRÉBRAL^; VOLUME ÉNORME 
DE LA RATE. 

Le nommé Meulet, soldat au train des équipages , enire à l'hôpital le 22 


i M. Litré avoue qu’il n’a bien compris Hippocrate que par la lecture du 
Traité des fièvres intermittentes de l’Algérie, par M. Maillot. 


— 193 - 


juillet Depuis plusieurs jours il éprouvé un malaise général continu, delà 
céphalalgie ; il n’a pas eu de frissons ni de su?urs , mais une chaleur con- 
tinuelle , intense , sèche. La langue est humide et couverte d'un enduit jau- 
nâtre • elle est rouge sur ses bords ; le pouls est plein , fréquent, la face 
rouge ; il accuse des nausées et uae douleur assez vive à l’épigastre et même 
dans tout l’abdomen. 

D. limonade, 30 sangsues à l’épigastre. 

Sur le soir , il y a une légère amélioration. 

Le 23 , la nuit est mauvaise . il n’a pu reposer un seul instant ; le pouls 
est serré , mais toujours fréquent , la face rouge ; il sc plaint d’une vive 
douleur à la partie antérieure de la tête. Il y a eu quelques vomissements. 

Je prescris 25 sangsues aux tempes et deux sinapismes aux pieds. 

Le 24 , il a déliré toute la nuit , les vomissements ont cessé , la langue 
est sèche , rouge à sa pointe , la pression ne développe aucune douleur à 
l’abdomen , les pupilles sont dilatées , il s’agite dans son lit et répond avec 
humeur aux questions qui lui sont faites. 

Ne connaissant pas encore parfaitement, à cette époque , la marche des 
maladies de ce pays , je soupçonnai , cependant , que la forme continue 
qu’avait empruntée cette affection était simplement une révélation insolite du 
principe qui produit les fièvres intermittentes , et je prescrivis sur le champ 
un gramme de sulfate de quinine ; c’était , comme dit Bacon , une espèce 
de question que nous posions à la nature pour la faire parler. Mais peut-être 
était-il déjà un peu tard ; peut-être la dose de sulfate de quinine n’élait- 
elle pas suffisante , la maladie s’aggrava encoie. 

Le 23 , le délire a été plus fort que la nuit précédente , la langue est sè- 
che , enduite d’une croûte brune, rouge à sa pointe, les dents et les lèvres 
se couvrent d’une matière analogne , les yeux sont saillants , la cornée trans- 
parente se dirige vers la paupière supérieure ; la tète est chaude et doulou- 
reuse , le pouls fréquent et teudu , le ventre est un peu météorisé. 

D. limonade , 16 décigrammes de sulfate de quinine. 

Le 26, agitation , délire toute la nuit ; à la visite du malin , cependant , 
il répond avec précision à toutes les questions qu'on »lni adresse et accuse 
une violente céphalalgie frontale ; sa physionomie exprime la stupeur ; la 
langue et les dents sont couvertes de fuliginosités. 

D. limonade, eau de Sedlitz. 

Le 27, délire vague , prostration , stupeur , soubresauts dans les tendons ; 
il ne répond plus aux questions ; la langue dont on aperçoit la pointe est sèche 
et très rouge, les deüts fuligineuses ; les extrémités sont froides et la tête 
brûlante , le globe des yeux renversé en haut , le pouls fréquent, irrégulier; 
4 selles liquides , involontaires. Ces phénomènes se continuent et s’aggra- 
vent les jours suivants et la mort ne tarde pas à survenir. 
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Nécropsie Les membranes du cerveau sont fortement injectées ; les 
ventricules renferment une certaine quantité de sérosité limpide ; la subs- 
tance cérébrale piquetée dans certains points , n'offre rien d’ailleurs qui fût 
digne d'être noté. 

La muqueuse gastrique est fortement congestionnée ainsi que celle du gros 
intestin. La membrane interne de l’intestin grêle , si ce n’est lout-à-fait à 
son extrémité inférieure, est blanche et offre , d’ailleurs, sa consistance natu- 
relle. La rate est très volumineuse ; la vessie distendue par l’urine occupe 
une grande partie du bassin. 

Il ne faut pas s'en laisser imposer par les apparences trom- 
peuses de vive excitation , et par les symptômes, quelquefois , 
violents de réaction que présentent ces affections fébriles qu 
simulent, dans certains cas , les maladies les plus inflamma- 
toires ; la face est rouge, vultueuse; les yeux sont animés, la 
langue rouge, la soif vive, le pouls plein et accéléré. Cet 
échafaudage phlogistique , ce faux appareil inflammatoire ne 
tarde pas à s'évanouir et fait bientôt place à un état de fai- 
blesse plus ou moins prononcé , souvent même à un état ady- 
namique. 

Si mon attention eût été éveillée plutôt sur le vrai carac- 
tère de la maladie qui fait le sujet de cette observation, si j’a- 
vais moins attendu pour prescrire le sulfate de quinine, j’au- 
rais probablement arraché à la mort un jeune homme qui à 
peine entrait dans ^arrière de la vie. Ces faits qui sont , 
malheureusement, e™ore assez communs , nous prouveront 
suffisamment les dangers de cette temporisation qui laisse 
grandir ces maladiqs et enlève plus tard aux moyens thérapeu- 
tiques toute leur efficacité ; car bien souvent , quand on s’ap- 
percevra de son erreur , la maladie aura disséminé ses ravages 
sur les organes , enfoncé profondément ses racines dans l’éco- 
nomie et affaibli la puissance vitale. Ces idées , aujourd’hui , 
généralement connues et adoptées , étaient à peine soupçon- 
nées dans les premiers temps de notre occupation de l’Algérie 
et l’on voyait chaque jour commettre en ce genre des méprises 



— 195 — 


déplorables. Le souvenir des calamités qui résultaient d’une 
semblable pratique sera longtemps gravé dans la mémoire des 
officiers de santé de l’armée d’Afrique ; honneur donc soit 
rendu à MM. Maillot, Worms, Boudin, Monnard frères, An- 
tonini et Félix Jacquot qui ont fait connaître la nature et l’ori- 
gine si fréquemment insidieuse de ces fièvres qui toutes exigent 
le sulfate de quinine, comme base essentielle du traitement. 

Il nous parait inutile de donner une description particulière 
de chacune de ces fièvres ; dans notre tableau général nous en 
avons peint la physionomie diverse , nous en avons suivi les 
phases. 

[Fièvres automnales. 


En Algérie, l’automne se confond réellement avec l’été dont 
il ne se distingue guère que par un surcroît d’humidité dans 
l’air et quelques degrés de chaleur en moins. C’est la transi- 
tion de l’été à l’hiver, période qu’on peut diviser , avec juste 
raison, ce nous semble, en deux portions bien distinctes sous 
le rapport des caractères pathologiques que présentent les fiè- 
vres paludéennes. L’une qui se rattache à la saison qui précède 
et dont elle est , pour ainsi dire une continuation et l’autre 
à la saison qui suit •, en sorte que ces maladies, selon qu’on les 
considère de préférence dans la première moitié de la saison ou 
dans la deuxième offrent des caractères mixtes mélangés à por- 
tions plus ou moins égales des qualités morbides de l’été ou de 
l’hiver. En effet , il existe une différence très manifeste entre 
les faits étudiés à ces deux époques. Dans la première moitié 
on rencontre encore ce faux appareil inflammatoire qui ca- 
ractérise les fièvres estivales , tandis que la deuxième est sou- 
vent marquée par des phénomènes asthéniques. 

On aurait tort , cependant , de conclure , d’après le grand 
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nombre de fièvres graves qui régnent à cette époque , que 
cette saison est insalubre. Si par le fait elle est mauvaise , ce 
n’est réellement que pour ceux qui ont eu des fièvres dans les 
saisons précédentes , tandis que l’influence miasmatique , si elle 
se continue encore chez les individus imprégnés , elle n’est plus 
appréciable pour les personnes saines et les nouveaux arrivés. 

C’est dans la première moitié de l'automne , alors que le 
thermomètre marque encore vingt degrés , qu’une humidité 
permanente ou une rosée nocturne viennent détremper la sur- 
face desséchée du sol 1 que les fièvres paludéennes régnent 
avec le plus d’intensité, qu'on les voit revêtir les caractères les 
plus pernicieux , prendre, quelquefois d’emblée , le cachet ty- 
phoïde , se compliquer d’affections hépatiques , de dysenterie , 
de ces engorgements du foie et de la rate désignés sous le nom 
vague d’obstruction dansle vocabulaire deBoerrbaave et d’em- 
barras gastrique et bilieux qui ne cèdent plus aussi facilement 
aux évacuants , mais quelquefois aux toniques amers , et qui 
viennent, encore, à travers les efforts conservateurs de la na- 
ture, enrayer la succession régulière des actes morbides, s'op- 
poser au développement des efforts critiques de réaction etd’ex- 
pansion, déterminer à chaque instant de nouveaux accidents 
et produire, enfin, un désordre et une irrégularité remarqua- 
bles qui déjouent toi^ nos calculs , au point que ce n’est sou- 
vent qu’en attaquant la fièvre et la lésion viscérale qu’on par- 
viendra à débarrasser le malade de ces fièvres rebelles. La 
diarrhée peut aussi les terminer ou en être la crise ; mais 
malheureusement , bien souvent, ces deux maladies marchent 
ensemble, s’influencent réciproquement et épuisent le malade 
plus promptement sans que l’une devienne la crise de l’autre. 


i On ne sauraitse faire une idée de l’humidité des nuits dans ce pays ; c’est 
au point que le matin sous la tente , les habits se trouvent mouillés comme 
si on les avait exposés à la pluie. 
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La face offre fréquemment aussi, dans ces fièvres, l'empreinte 
caractéristique de l’embarras des voies gastriques et biliaires, 
c'est-à-dire une teinte jaunâtre particulièrement sur les con- 
jonctives, les ailes du nez et la commissure des lèvres. 

C’est surtout à cette époque que se présentent toutes ces va- 
riétés de fièvres pernicieuses admises par les nosographes et 
dontle nombreest poussé à l’infini par certains d’entr’eux. Elles 
débutaitpar des frissons suivis de chaleur et de sueur ; d’autre- 
fois elles s’annonçaient tout-à-coup par des vomissements, des 
défaillances, du mal de tète bientôt suivi de stupeur. La dou- 
leur occupait de préférence la région frontale , les tempes et 
le vertex, dans quelques cas l’occiput où elle s’étendait à la 
région cervicale. D’autrefois les symptômes simulaient une gas- 
tralgie, une néphro- cystite : chez un grand nombre dès le 2“* 
et 3”“’ jours il y avait stupeur , grande tendance au sommeil, 
état soporeux à divers degrés ou bien agitation , inquiétude , 
délire; la maladie était rapide dans sa marche et revêtait promp- 
tement un caractère grave mais en recourant à un mode de 
traitement d’une énergie proportionnée à l’intensité des symp- 
tômes, la résolution ne se faisait guère attendre. 

Au milieu de ces fièvres rémittentes, double-tierce, pseudo- 
continues plus ou moins franches , souvent malignes, qui ca- 
ractérisent particulièrement cette première partie de la saison 
et se font remarquer surtout par une apparence de surexci- 
tation transformée bientôt en un état de faiblesse et d’adyna- 
mie avec ou sans développement de parotides , à cacochiliâ , 
bilioiâ , putridâ in primis viis , comme disaient les anciens, 
on voit s’élever des fièvres à type tierce, quarte, irrégulier, 1 


Il n’y a rien de régulier dans le retour des accès, et il est impossible de 
direà quel type on peut préférablement rapporter ces fièvres; l’heure que nos 
prévisions attendent et marquent comme l’instant du repos, est au contraire 
signalée par une récrudescence subite. Une transformation inattendue de type 
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affectant une grande ténacité, se reproduisant , avec une faci- 
lité désespérante , et laissant à leur suite les conséquences 
graves d’une dégénérescence progressive de la constitution. 
Les rechutes se succèdent et se multiplient ; les hommes ren- 
trent deux, trois, quatre ou cinq fois à l’hôpital dans le cours 
de ce troisième trimestre. Il arrive même souvent que plu- 
sieurs de ces fièvres rémittentes prennent une forme nouvelle, 
se changent en intermittentes vraies, mais malgré cette con- 
version, elles se montrent encore très graves et beaucoup plus 
opiniâtres que les lièvres périodiques du printemps et même 
celles de la saison des chaleurs. 

C'est à cette époque surtout qu’il est important d’éviter avec 
le plus grand soin tout ce qui pourrait débiliter l’économie, 
la priver d’une partie de sa force de résistance, en fatiguer, 
en user les ressorts. Vers la fin d’octobre les pluies arrivent et 
la température baisse ; les fièvres diminuent considérablement 
de nombre; les fièvres rémittentes, à cette époque, disparais- 
sent ou perdent de leur ardeur etse présentent quelquefois avec 
unteldéfautde réaction que dès le 2° ou le 3‘ accès, lepoulsest 
mou et saus résistance; la chaleur de lapeauest à peine élevée; 
les crises imparfaites, La physionomie des fébricitants est bien 
différente de celle qu’ils avaient en juillet et août ; à la place 
de cette rougeur de^ face et surtout de la langue, de l’injec- 
tion sanguine des conjonctives, on remarque l’affaissement des 
traits, une décoloration générale ou une teinte jaune paille de 
la peau, l’anéantissement physique. Le sang aussi s’appauvrit, 
les tissus organiques se détériorent > les premiers degrés du 
ramollissement des organes apparaissent et si des phlogoses se 
développent, ce qui arrive fréquemment, elles ont une marche 


peut jeter le malade dans un péril imminent et nous enlever le moment de 
prévenir une issue mortelle. 
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lente, insidieuse. Ces caractères d’asthénie et de débilité , on 
ne peut les méconnaître, malgré l’appareil d’irritation dontces 
fièvres sont quelquefois encore accompagnées à leur début. 
Elles se compliquent , dans certains cas , d'embarras gastrique; 
mais la marche de la maladie n’éprouve de l’adjonction de ces 
phénomènes gastriques et de l’emploi des moyens destinés à les 
combattre parfois aucun changement appréciable. Ces affec- 
tions marchent ensemble d’une manière indépendante sans 
que l’une influence l’autre. Fréquemment aussi elles se chan- 
gent en fièvre tierce ou quarte, rebelles et dangereuses , qui 
se perpétuent sans fin , se reproduisent éternellement , caracté- 
risées par un frisson intense ettrès long, par l’absence presque 
complète des phénomènes de réaction , un pouls petit , une 
langue pâle , bumide'et blanche ; elles donnent lieu, en outre, 
à des engorgements viscéraux , àdes accumulations de sérosité, 
des diarrhées et des dysenteries chroniques. A la suite de ces 
fièvres la face prend une couleur de terre glaise ou jaune blafard, 
l’enflure des pieds est fréquente. Le rétablissement est long , 
pénible, incertain; le moindre écart , la plus petite irrégularité 
dans le régime, les variations atmosphériques un peubrusques, 
la fatigue , enfin , les moindres perturbations de l’économie suf- 
fisent pour déterminer une rechute de fièvre qui est prise pour 
une fièvre nouvelle ; c’est dans cette saison que se manifes- 
tent les fièvres les plus intraitables ; les rechutes fréquentes et 
les secousses réitéréesdela maladie ayant ruiné la constitution, 
les fièvres qui viennent à pousser de nouveau sur ces troncs 
épuisés se ressentent de l’affaiblissement de la sève; aussi , sans 
avoir d’accès bien tranchés . les malades languissent souvent 
dans le travail d’un mouvement fébrile obscur qui ne se révèle 
ni par l’élévation et la dureté du pouls', ni par l'intensité de la 
douleur et de la chaleur, mais qui use la santé et consume 
lentement les forces de la vie ; ces fièvres toutes de long cours 
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et qui ont presque toujours leurs racines dans un engorgement 
atonique des viscères abdominaux , ne se résolvent , le plus 
ordinairement, ni par des déjections alvines, ni par des sueurs 
copieuses ; les malades, à travers mille dangers sans cesse re- 
naissants , marchent vers une convalescence interminable , 
mêlée de rechutes graves ; dans certains cas, les viscères conges- 
tionnés, pendant les nombreux, accès de fièvres , deviennent le 
siège de phlegmasies sourdes , latentes, dont l’explosion n’a 
lieu bien souvent que lorsque la désorganisation les a rendues 
mortelles. Il est aussi de certains malades , malheureusement 
constitués , qui semblent accumuler à la fois dans leur indivi- 
dualité toutes les maladies endemo-épidémiques de l’Algérie 
et qui passent de la fièvre à l’hépatite, de celle-ci .à la dysente- 
rie, à la diarrhée, et arrivent, ainsi lentement, de rechutes en 
rechutes jusqu’au tombeau. Il résulte de ces faits d’utiles ensei- 
gnements relatifs à la génération , à l’affinité de ces diverses 
maladies les unes à l’égard des autres. 

Le sulfate de quinine seul était sans vertu , alors que l’é- 
conomie avait contracté cette habitude fébrile , il fallait dans 
ces cas soutenir et provoquer le travail d’élimination et d’épu- 
ration, à l’aide d’un régime tonique, du vin et de l’usage des 
amers en infusion et en décoction, et même souvent en sui- 
vant un régime et un traitement convenables, ils ne purent se 
débarrasser entièrement de cette affection qu’au retour du 
printemps, ou en regagnant la France. 

Observation première. 


Fièvre rémittente bilieuse. 

SyxpTÔMGS d'embarras CASTRO- INTESTINAL BILIEUX ; FIÈVRE RÉMITTENTE ,* PUR- 
GATIFS ; POTION AVEC SEIZE DÊCIGRAMMES DE SULFATE DE QUININE QUI EST 
REJETÉE J LAVEMENT AVEC DEUX GRAMMES DE SULFATE DE QUININE QUI N EBT 
PAS CARDÉ Une NOUVELLE POTION AVEC DEUX GRAMMES D*ËT1IER N’EST PAS 
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CONSERVÉE. La maladie fait des progrès rapides et la mort SURVIENT. 

Nécropsie. Ramolissement du coeur. Volume anormal du foie et de la 

RATE î CONGESTION VEINEUSE DE L’ESTOMAC ET DU GROS INTESTIN. 

Durand , soldai au 6 e léger enlre à l'hôpital le 22 septembre , d éprouvait 
depuis quelque temps une grande pesanteur de tète et un abattement géné- 
ral. À la moindre fatigue les genoux pliaient sous lui. Il ne pouvait trouver 
de repos, l'appétit se perdait; cet homme grand, assez bien constitué n’a eu 
depuis trois ans qu’il est en Afrique , d’autre maladie qu’une fièvre quoti- 
dienne légère au printemps dernier, contractée au jardin delà ferme où 
sévissent les fièvres intermittentes et qui a cédé facilement à de faibles doses 
de sulfate de quinine. Il nous dit avoir éprouvé la veille un violent frisson 
suivi de chaleur générale et de sueur. A son entrée le 22, il accusait un sen- 
timent de brisement dans tous les membres , une chaleur intense dans le ven- 
tre qui se montrait douloureux à la pression ; le pouls ne donnait , cepen- 
dant que 96 pulsations ; on sentait de la matité dans une grande étendue de 
la région occupée par la rate , où il éprouvait une douleur fixe. Teint et yeux 
jaunâtres, syraplômes très prononcés d'embarras gastro-dntestinal bilieux , 
tels que la langue recouverte d’un enduit jaunâtre , plutôt sèch* qu’humide , 
haleine fétide , bouche amère , dégoût des aliments, envies de vomir: je 
soupçonnai une fièvre rémittente, mais je ne pus obtenir aucun éclaircisse- 
ment de la part du malade sur la marche de la maladie antérieurement 
au 21. 

Je me contentai de prescrire de la limonade et trente grammes de sulfate 
de soude qui furent suivis de trois selles bilieuses. 

Vers 6 heures, je revis de nouveau le malade, il avait été pris de frisson 
dans l’après-midi, ses yeux étaient brillants , sa face animée , lepouls s’é- 
tait élevé à 130 ; il était évident dès-lors que nous avions sons les yeux 
une fièvre rémittente bilieuse. 

Je prescrivis immédiatement 16 décigrammes de sulfate de quinine qui fu- 
rent rendus sur le champ; on lui administre alors un quart de lavement avec 
deux grammes de sulfate de quinine opiacé. Il n’est pas gardé. 

Le 23, la face est grippée et porte l’empreinte d’une vive souffrance ; les 
conjonctives sont fortement teintes en jaune; la respiration est embarrassée, il 
y a u-ne anxiété extrême ; toute la nuit il a été tourmeuté par des nausées et 
des vomissements de matières verdâtres. 

D. limonade, potion avec éther deux grammes, sulfate de quinine 
seize décigrammes. 11 a gardé la potion environ cinq minutes. 

A la visite de trois heures il y a un peu de calme , le pouls ne donne plus 
que 108 pulsations. Le malade me prie avec instance d’arrêter les vomisse- 
ments qui , selon son expression lui déchirent les entrailles. 



Je prescris la potion anti-émétique de Rivière. 

Vers le soir , exaspération remarquable de tous les symptômes , accéléra- 
tion du pouls, céphalalgie, anxiété, agitation extrêmes ; vomissements con- 
tinuels, fatigants et douloureux. Hoquet. 

Un quart de lavement opiacé avec deux grammes de sulfate de quinine. 

Le 24 , la face a pris une teinte bilieuse , le yeux sont enfoncés et entou- 
rés d’un cercle bleuâtre ; il se plaint de hoquet, d’une violente chaleur 
dans tout l’abdomen et d’une soif inextinguible , le pouls est petit , fréquent, 
parfois irrégulier, il demande de la glace. Pressentiments sinistres. 

D. limonade, deux sinapismes aux mollets. 

Mort dans la nuit. 

Ulécropsîe. L’encéphale et ses membranes n’offrent rien à noter. 

Abdomen. L'estomac est rempli d’une matière semblable à celle des 
vomissements. Sa muqueuse a conservé sa blancheur et sa consistance nor- 
male. Le foie est volumineux , de couleur jaune safran , de consistance na- 
turelle. La vésicule est pleine de bile noire , épaisse et visqueuse. 

La rate est volumineuse et s’écrase avec la plus grande facilité , elle est 
distendue par un sang noir, épais. 

La substance du cœur fut trouvée ramollie. Dans ses cavités existaient un 
sang noir, épais, ressemblant à de la gêlée de groseilles sans caillots. Les 
poumons étaient distendus par un sang noir, veineux, que le lavage et la 
pression faisaient disparaître facilement. 

Ces fièvres, dans certains cas, semblent marcher d’une ma- 
nière fatale vers une terminaison funeste : chaque jour est 
marqué par un accroissement du mal , malgré l’emploi des 
moyens énergiquesbles plus propres à en arrêter les progrès , 
mais qui restent sans effets par l’obstacle qu’opposent les vo- 
missements opiniâtres à ce que le sulfate de quinine soit 
gardé. 

La lésion des organes ne vous donnera pas la raison suffi- 
sante de la mort. Dans aucun vous ne trouverez une altération 
qui puisse vous faire dire , c’est de là qu’est partie la mort. 
L’économie est envahie dans son ensemble. La destruction 
frappe partout simultanément et la vie s’éteint à la fois par 
tous les organes essentiels. 

De nos jours l'anatomie pathologique a fait de louables ef- 
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forts pour découvrir les organes malades dans ces fièvres 
mais elle a pris trop souvent l’effet pour la cause l’accessoire 
pour le principal. A qui espère-t-on persuader, par exemple, 
que la cause de la fièvre que nous avions sous les yeux , était 
toute entière dans l’injection de la muqueuse gastrique. Cette 
assertion aurait pu s’accréditer il y a quelques années , lorsque 
le système intéressé à la soutenir jouissait encore de quelque 
faveur. Ici , comme dans tous les cas de cegenre , l’injection de 
l’estomac est survenue à la suite du mouvement fébrile, de la 
fièvre ; elle n’est réellement autre chose qu’une congestion 
liée à cette fièvre, au même titre que la congestion de la rate, 
du foie, du cœur. Quant à la douleur épigastrique, ainsi que 
le fait remarquer notre ami le docteur Félix Jacquot, dans la 
Gazette Médicale , P. 179, année 1849 , elle avait déjà été 
signalée par Hippocrate dans un tiers des fièvres rémittentes 
de la Grèce ; Twining, dans une pareille proportion dans l’In- 
doustan et Stewardson dans presque tous les cas de fièvres 4 ré- 
mittentes en Pensylvanie, 19 fois sur 20. 

Si l’opium eût été associé au sulfate de quinine , il est très 
probable que ce dernier n’eût pas été rejeté, nous rt’aurions 
pas eu dès-lors l’état grave du 23 et les désordres viscéraux 
consécutifs. 

Observation deuxième* 


Fièvre tierce bilieuse. 

Fievre tierce compliquée d’embarras gastro- intestinal BILIEUX QUI' A RÉ- 
SISTÉ AU SULFATE DE QUININE EMPLOYÉ SEUL ET CÈDE L'EMPLOI COMBINE 
DES ÉVACUANTS ET DU SULFATE DE QUININE 

Le 13 octobre entre à J hôpital le nommé Serres , soldat au 56' de ligue , 
atteint de fièvre tierce , depuis environ quinze jours. C’est en vain qu'au 
quartier il avait pris de fortes doses de sulfate de quinine , la fièvre pour- 
suivait son cours ordinaire 
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Lorsque je le vis il avait la face grippée et accusait de Ja céphalalgie , de 
l'inappétence , de la soif , des lassitudes dans les membres , sa langue était 
épaisse , chargée d’un enduit jaunâtre , la conjonctive colorée en jaune , le 
pouls plutôt lent que fréquent, régulier. 

D. limonade , potion avec sulfate de quinine , un gramme. 

Accès sur les cinq heures , frissons avec tremblements , chaleur et sueur 
comme dans les accès précédents. 

Le 14, apyrexie complète, signes d’embarras gastro-h testinal bilieux 

D. limonade , potion avec ipéca-stibié. 

Il eut d’abondaut6 vomissements de bile verdâtre suivis d'un léger soula- 
gement. 

Le 18 , l’embarras des premières voies est toujours prononcé. 

D. limonade , sulfate de quinine , un gramme. 

A la même heure , retour de l’accès caractérisé par un frisson violent qui 
lut suivi d'une forte chaleur et de sueur. 

Le 10 , apyrexie complète , mêmes symptômes. 

D. limonade , ipéca stibié, sulfate de quinine, un gramme à prendre daus 
la soirée après l’action du vomitif. 

Dans la journée , le malade a rendu par le haut et par le bas une grande 
quantité de bile verdâtre , avec un soulagement notable. 

Le 17 , la langue s’est un peu dépouillée de son enduit verdâtre , la face 
s’est épanouie, il commence à ressentir un peu d’appétit Je m'aperçois seu- 
lement que la rate dépasse de deux ou trois travers de doigt le rebord car- 
tilagineux des fausses côtes. 

D. limonade , un gramme de sulfate de quinine. 

La fièvre n’a pas reparu dans la journée. 

A partir du 17 , il n’eu^lus d'accès, les signes d’embarras gastro-intes- 
tinal bilieux se dissipent , l’appétit renaît. 

D. limonade , 0,8 de sulfate de quinine, infusion de petite centaurée. 

Le 19 , la rate est rentrée dans ses limites naturelles , et le 20 Serre 
sort complètement guéri. 

Depuis longtemps déjà, on avait fait la remarque que les fiè- 
vres intermittentes automnales accompagnées de symptômes 
dits bilieux, se montrent toujours plus ou moins rebelles à l’ac- 
tion des antipériodiques; aussi pour préparer en quelque sorte, 
les malades à cette médication employaient-ils dès le début un 
purgatif ou un émétique. C’est le précepte que donne formelle- 
ment Stoll dans son aphorisme 453. Quelques médecins même 
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en ont voulu faire une méthode de traitement propre à s’op- 
poser au retour de ces fièvres , qui possèdent comme on sait , 
le triste privilège de se reproduire. Mais cette médication ne 
peut être ainsi généralisée , car tandis que les purgatifs réus- 
siront chez les hommes forts, à prédominance ventrale, les to- 
niques seuls seront utiles dans les constitutions épuisées par 
les fatigues ou des rechutes nombreuses de fièvres. D'un au- 
tre côté, dans un pays comme celui-ci, où les fièvres marchent 
quelquefois avec une promptitude et une violence qui laissent 
à peine le temps d’appliquer les remèdes convenables, il serait 
imprudent de retarder l’administration de l’anti périodique. 
C’est, pour ainsi dire, à la fois, que doivent être employés ces 
moyens thérapeutiques. 

Observation troisième* 


Fièvre tierce compliquée d’embarras gastrique. 

Fièvre tierce combattue avec succès par le sulfate de quinine, embarras 

GASTRIQUE TRAITÉ EN VAIN PAR LES PURGATIFS ET LES VOMITIFS , CÉDANT A 

l’aOTION CONTINUÉE DES TONIQUES. 

Le nommé Rocher, soldat au léger, entre à l'hôpital de Mascara le 29 oc- 
tobre ; c'est la cinquième fois qu'il y est admis pour le même motif, c'est à- 
dire des accès de fièvre tierce, et chaque fois, après quelques jours de l’u- 
sage du sulfate de quinine , la fièvre disparaît pour se remontrer peu de 
temps après La constitution de cet homme parait fortement compromise par 
de nombreuses rechutes de fièvre intermittente, et déjà sa face d'un jaune 
paille, ses traits bouffis portent l’empreinte de la cachexie paludéenne. Depuis 
huit jours environ, il éprouve , nous dit- il, des lassitudes, de l’inappétence , 
un dégoût prononcé pour toute espèce d’aliments ; sa langue est chargée , 
sa bouche amère. Pour combattre cet état on lui fait prendre au quartier 
deux vomitifs et un purgatif sans aucun résultat : lorsque le 28 à 9 heures 
du matin, il fut pris d’un frisson violent qui dura environ une demi-heure 
suivi d’une sueur générale qui se prolongea tout le jour et même une partie 
de la nuiti 

Le 29, apyrexie complète; symptômes d'embarras gastrique. 

H 
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Je prescris un vomitif dans la matinée. Il ne rend avec beaucoup d'efforts 
et de douleur que quelques mucosités. 

Le soir il prend un gramme de sulfate de quinine 

Le 30, même état que la veille ; la langue est encore chargée d*un endait 
blanchâtre, la bouche amère, il éprouve un grand dégoût pour les aliments 
et se plaint en outre d’une douleur dans la région splénique. La rate offre une 
saillie assez considérable au-dessous des fausses côtes 

Vers 11 heures , nouvel accès. 

Le 31, apyrcxie. Les signes d'embarras gastrique persistent 

D. Limonade, eau de Sedlilz 

Il eut trois selles liquides dans la journée. Il prend douze décigrammes de 
sdfaie de quinine. 

Le 1 er novembre, la fièvre ne réparait plus, mais les symptômes gastriques 
persistent encore. 

D Tisane amère, vin de quinquina. 

Les 2, 3, 4 continuation du même traitement sans modification bien remar- 
quable dans la position du malade, cependant le 4 il semble éprouver un peu 
d'appétit, il mange une crème de riz au lait et des pruneaux. Dès ce moment 
sous PinQuence des toniques l’emb. rras gastrique disparait et Rocher s’ache- 
mine lentement vers une convalescence imparfaite , car il a conservé un teint 
jaune terne, une rate et un foie développés et uu état général peu satisfaisant. 
11 part en convalescence. 

J’ai vu souvent, dans cette saison , ces embarras gastriques 
concomitans, entièrement indépendants de l’accès fébrile la 
fièvre disparaître sous l’influence du sulfate de quinine et l’em- 
barras gastrique pe«ister. Ces phénomènes gastriques sem- 
blaient n’avoir, en effet, réellement aucune action sur la mar- 
che et la gravité de la fièvre qui conservait son allure habi- 
tuelle. Mais ce qu’ils offraient surtout de remarquable , dans 
certains cas, c'est leur persistance, malgré l’emploi répété des 
vomitifs et des purgatifs. Dans ces cas particuliers plus on in- 
sisterait sur les évacuants et plus, au contraire , au lieu de se 
dissiper, on verrait s’aggraver ces phénomènes , la langue se 
couvrir d’uue couche plus épaisse et l’appétit se perdre entiè- 
rement ; car, en effet, ces embarras des premières voies ont 
leur source dans un état de faiblesse, dans un défaut de toni- 
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cité qui n’aurait certes fait que s’accroître sous l’influence des 
émétiques, et des purgatifs. Ici c’était aux toniques qu’il fal- 
lait avoir recours. Ainsi cette complication morbide fournit 
des indications différentes suivant son caractère. Est-elle due 
à une irritation gastrique, ce qui est rare ici , une application 
de sangsues à l’épigastre suffit pour faire disparaître l’irrita- 
tion de l’estomac qui tenait sous sa dépendance l’embarras gas- 
trique. D’autrefois ce sont les évacuants qui font merveilles. 
C’est à la sagacité du médecin qu’est réservée l’application de 
la thérapeutique à chaque cas particulier. 

Cette complication gastrique qui est très commune en Al- 
gérie, ne l'est pas moins dans la Bresse où, selon Nepple , elle 
s’attache aux trois quarts des fièvres intermittentes qui régnent 
pendant les étés et les automnes pluvieux, alors que domine le 
type tierce. 

La résolution des viscères engorgés à la suite de ces fièvres 
et leur retour à l’état normal sont aussi fort lents ; toutes les 
parties quj ont souffert des congestions sanguines particulière- 
ment le foie , se montrent très disposées à devenir consécuti- 
vement des foyers phlegmasiques qui se développent chez cer- 
tains sujets d’une manière lente, sourde, insidieuse; puis tout- 
à-coup éclatent des symptômes graves , inattendus ; le voile 
tombe devant le médecin et il voit ce qu’il ne soupçonnait pas 
une affection sérieuse , quelquefois une lésion organique mor- 
telle. 

Observation quatrième. 


Fièvre tierce. 

Nombreuses rechutes de fièvres intermittentes ; cachexie paludéenne; teint 
RLÈME ; traits bouffis, chairs flasques et imprégnées db SÉROSITÉ , MORT 

SUBITE APRÈS QUELQUES SYMPTÔMES CÉRÉBRAUX; NÈCRC PSIE ; ÉPANCHEMENT SÉ- 
REUX DANS LA CAVITE DE l’ ARACHNOÏDE ET l»ANS LES VENTRICULES CÉRÉBRAUX ; 
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B AMOLLISSEMENT DE LA SUBSTANCE ENCÉPHALIQUE; SEROSITE EPANCHEE DANS 

l’abdomen ET DANS LA POITRINE; COEUR FLASQUE ET MOU , DILATATION DU VEN- 
TRICULE droit. Volume considérable de la rate Et du foie. 

Le nommé Juffin, soldat au 56 e de ligne , d’une forte constitution avait déjà 
passé trois années en Afrique sans contracter la fièvre intermittente , lors- 
qu'il fit le service à la pépinière située dans la plaine marécageuse d’Eghris. 
Il y avait à peine huit jours qu’il y travaillait , lorsqu’il fut pris de fièvre in- 
termittente tierce. Les trois stades avaient lieu dans leur ordre accoutumé. 
La fièvre débutait le matin et chaque accès durait environ six heures. Le 
frisson accompagné de tremblement ne durait guère plus d’une heure. Lors 
de l’apyrexie , sauf un peu de débilité, le malade se trouvait fort bien 
et jouissait de l’intégrité de ses fonctions. Quinze jours après le début de 
la fièvre, il entra à l'hôpital de Mascara où il prit du sulfate de quinine pen- 
dant huit jours, d’abord à la dose d’un gramme qu’on éleva jusqu’à deux 
grammes. Les accès ne furent pas arrêtés , il diminuèrent seulement de vio- 
lence et de durée. 

Pensant que le changement de localité pourrait lui être utile , je l’évacuai 
sur l'hôpital d'Oran ; là il fut de nouveau soumis à l’action du sulfate de qui- 
nine; il éprouva des phénomènes cérébraux, de la céphalalgie , de la sur- 
dité, ces phénomènes, d'abord passagers, devinrent ensuite continus. 

11 revint à Mascara non guéri , et la fièvre cessa complètement après quel- 
ques jours de l’usage du sulfate de quinine.il demande avec instance son bil- 
let de sortie pour aller rejoindre son bataillon à Sa'ida. Le deuxième jour de 
marche retour des accès, toujours sous le type tierce. 

Il se rend à l'hôpital de Saida où il reste quarante jours ; dans cet inter- 
valle on lui administre quinze potions avec le sulfate de quinine, il en ignore 
la dose. Le 27 f jour les i^identsisont suspendus , mais il est d’une faiblesse 
extrême, il a de fréquentes nausées, il sent des douleurs sourdes vers l’Iiy- 
poconJre gauche ; les pieds lui enflent pour la première fois. Sa face prend 
une teinte jaune paille ; il sort de l’hôpital vers la fin de novembre et y ren- 
tre bientôt après ; il prend du sulfate de quinine dont l'actioD est inefficace 
ou de courte durée. 

De retour à Mascara le 20 janvier . il entre immédiatement à 1 hôpital; il 
nous présente un pouls à 80, une peau chaude et sèche, une langue blanche, 
large et humide; on sent une augmentation assez considérable du volume de 
la rate et du foie. La pression développe une légère douleur à l'hypocondre 
gauche ; le foie dépasse d'un travers de doigt le rebord cartilagineux des 
côtes. 

Le 21 bon appétit ; grande faiblesse ; œdème des membres inférieurs sul- 
fate de quinine un gramme; pas de fièvre. 
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Le 22 retour de la fièvre de 3 heures à 10 heures du soir ; l'accès n'a 
rien présenté d’extraordinaire. 

Le 23 appétit ; vin de quinquina ; sulfate de quinine un gramme à pren- 
dre dans la soirée. Les accès cessent et ne reparaissent plus. 

Le 14 février réapparition d'un accès sans cause connue ; potion de sul- 
fate de quinine; surdité ; phénomènes cérébraux qui durent une partie de 
la journée ; les accès cessent encore une fois ; vin de quinquina tous les 
jours, extrait de quinquina, infusioD de petite centaurée; cette fois il reprend 
des forces et de l'embonpoint, mais la peau a conservé sa couleur d’un jaune 
terreux ; le foie et la rate ont sensiblement diminué de volume ; il sort à la 
fin de février parfaitement guéri. 

Le 12 mars, il se sent de nouveau pris, vers deux heures de l'après-midi 
d’un frisson violent qui a duré plus de trois heures Ce frisson a été suivi 
de chaleurs et d’une petite sueur très courte^ le lendemain pas de fièvre. Le 
14 retour de la fièvre. Il rentre à l’hôpital ; teinte jaune terreuse de la peau» 
lèvres pâles et décolorées ; anémie, lassitude dans les jambes; pouls à 56. 
Langue large, blanche, humide. Peau chaude et sèche ; le foie et la rate sont 
toujours volumineux ; il n’éprouve aucune douleur dans l’hypocondre gau- 
che ; œdème des membres inférieurs. 

Potion avec extrait de quinquina 4 grammes. Vin de quinquina. Deux gram- 
mes de sous carbonate de fer à prendre tous les malins; bonne alimentatiou ; 
bon vin; café ; exercice au grand air. 

Le 16 il a eu quelques frissons au Heu de fièvre. Les accès disparaissent 
les jours suivants ; continuation du même traitement jusqu'à la sortie le 11 
mai dans un état encore peu satisfaisant , car à l’hôpital les forces ne revien- 
nent pas. La face est bouffie et d'uo jaune terreux, la langue pâle et humide, 
l'appétit médiocre; les jambes œdématiées ; Is rate pas sensiblement diminué 
de volume ; le foie est hypertrophié ; cet homme languit ainsi une partie du 
mois d'avril, semblant se décomposer de plus en plus et ne pouvant repren- 
dre son service à cause de son affaiblissement et de l’œdème des extrémités 
inférieures. 

Il rentre le 25 mars à l’hôpital; il offrait un état complet d'anémie, un 
œdème général seulement plus prononcé à la face et aux membres inférieurs 
La respiration était lente ; le pouls petit, lent; l’abdomen faisait saillie et à 
travers le liquide ou sentait parfaitement la rate énormément développée > 
il n'avait plus eu d’accès depuis sa sortie de l’hôpital. 

Je le soumis à un bon régime ; il prit du vin de quinquina tous les matins 
à jeun et deux grammes de sous carbonate de fer , ainsi que deux giammes 
d'extrait de quinquiua dans la journée. 

Le 19 avril à la visite du malin , on m’apprit que Juffin après avoir eu 
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quelques vomissements dans la soirée , était tombé dans no élat comateux 
qui avait été vainement combattu par les révulsifs. 

Nécropsie. OEdèroe, très prononcé des extrémités inférieures et de la 
face. Les incisions pratiquées sur les membres et le tronc donnent issue à 
une grande quantité d’un fluide séreux. 

Encéphale A la section du crâne il s’écoule beaucoup de sérosité. L’a 
rachnoïde de la surface extérieure de la masse encéphalique a conservé sa 
transparence et son épaisseur naturelles. La pie mère de la convexité des 
hémisphères est pâle , séparée de l’arachnoïde par un fluide gélatino-albumi- 
neux. À la convexité des hémisphères cérébraux les circonvulsions sont dé- 
colorées , aplaties et comme affaissées sur elles-mêmes , confondues. Les 
ventricules cérébraux sonL distendus par une énorme collection de sérosité 
limpide. La substance encéphalique pâle, exsaDgue, œdématiée est considé- 
rablement ramollie. 

Poitrine. A droite et à gauche on rencontre dans la cavité pleurale en- 
viron un litre de sérosité claire , jaunâtre. Un liquide spumeux et incolore 
s’écoule à la section des poumons qui ne contiennent qu’une très petite 
quantité de sang. 

Le cœur flasque et décoloré présentait une dilatation considérable du ven- 
tricule droit. Il contenait une petite quantité d'un saDg noir liquide ainsi que 
l’aorte. 

Abdomen Le péritoine était sain et contenait au moins deux litres de 
sérosité. La surface externe de l’estomac et des intestins étaient d’une ex- 
trême pâleur comme s’ils eussent été macérés dans l’eau pendant long- 
temps. 

La rate qui a au moins trois ou quatre fois son volume ordinaire, est noire, 
réduite en pulrilage ; les èmgls s’y enfoncent sans efforts* 

Le foie hypertrophié oflre une teinte jaunâtte. Le vésicule contient une 
bile claire, peu visqueuse et assez abondante. 

La membrane muqueuse gastro-intestinale dans toute son étendue depuis 
le cardia jusqu’à l'anus offre une pâleur remarquable. La muqueuse gastri- 
que est ramollie dans une partie du grand cul de sac et on l’enlève facile- 
ment en passant dessus le dos du scalpel. Le tissu cellulaire qui sépare les 
diverses membranes du gros intestins (est infiltré de sérosité. 

Les reins et les organes genilo-urioaires n’offrent rien à remarquer. 

Cette observation un peu longue est du reste remarqua- 
ble par la réuuion de tous les phénomènes que peut of- 
frir l’état fébrile prolongé ; c’est un véritable type. Des 
récidives fréquentes dues ia plupart du temps à l’imprudence 



— “211 


du malade qui insiste vivement pour sortir des hôpitaux avant 
qu’un traitement complet n’ait fait disparaître toute trace de 
son affection , résultat malheureux qu’on met ordinairement 
sur le compte de l’impuissance de la thérapeutique, alors qu’il 
ne faut en accuser souvent que les fautes du malade ou l’im- 
péritie du médecin. Puis survient un engorgement plus ou 
moins considérable du foie et de la rate qui ne cède d’abord 
que très peu à l’action du sulfate de quinine et qui plus tard 
devient tout-à-fait réfractaire au fébrifuge. Un teint blême , 
des chairs flasques et imprégnées de sérosité , des phénomènes 
d’anémie, des palpitations, enfin le cortège des symptômes 
morbides qui caractérisent la cachexie paludéenne. 

Des tisanes amères, des toniques, l’extrait de quinquina, du 
vin de quinquina, le fer, du bon vin, du café, une bonne alimen- 
tation ont été sans action sur cet organisme si profondément 
altéré. Quant aux purgatifs répétés qui ont été conseillés en pa- 
reil cas, ils nes’accordent nullement avec Iecaractèreasthénique 
de notre malade. Selon nous il serait dangereux de soustraire 
aux organes, par des évacuations artificielles , le peu d’énergie 
qui leur reste et sans laquelle la vie s'éteint. Une malheureuse 
expérience nous a appris que, dans ces cas, les remèdes les plus 
souverains et les meilleurs traitements étaient infructueux 
communément , tant que les malades restent dans les lieux où 
la fièvre a pris naissance et où iis puisent sans cesse de nou- 
veaux germes de maladie , arrivant ainsi de rechute en rechute 
jusqu’au tombeau. Ni l’arsenic, ni le sulfate de quinine, ni 
quoique ce soit n’empêcheront une nouvelle imprégnation 
miasmatique , tant qu’ils continueront à habiter le foyer pa- 
ludéen. Les médicaments anti périodiques agissant d’un côté 
peuvent bien parvenir à guérir le mal, mais les émanations 
miasmatiques persistant, l’action du sulfate de quinine se 
trouve contre balancée, et il devient impuissant. C’est alors 



un curieux spectacle de voir un remède sans force pour ar- 
rêter les progrès de la cachexie paludéenne, mais tout puissant 
contre un de ses symptômes , la fièvre intermittente. Notre 
pensée n’est donc pas qu’une fois la nature de la fièvre décou- 
verte , le médecin est mattre de la maladie , nous disons seu- 
lement que c’est beaucoup pour la thérapeutique , mais non 
pas tout. Le seul moyen donc d’échapper , dans beaucoup de 
cas, aux effets terribles, délétères et occultes dont l’action per- 
nicieuse vient sans cesse empoisonner les sources de la vie , 
c’est de fuir ces terres dangereuses, Eheu ! fuge crudeles 
terras et littus iniquum. 

Le principe intermittent s’est éteint , il est vrai , dans ces 
corps épuisés , mais il a laissé l’organisme dans un état de dé- 
périssement beaucoup plus graveque la maladie elle-même et 
qui ne permet plus guère à la vie de s’alimenter. Combien 
d’hommes périssent ainsi malheureusement qu’on aurait pu 
conserver à leur famille et à l’État, et combien j'en ai vu 
guérir qui étaient réduits à la dernière extrémité par un séjour 
de six mois en France, de ces fièvres qui avaient résisté à tous 
les fébrifuges ordinaires. 

On aurait grand tort de supposer, cependant , que le sul- 
fate de quinine est in»uissant à triompher de ces fièvres chro- 
niques ; tous les jours nous pouvions nous convaincre du con- 
traire ; la terminaison fâcheuse observée dans ce cas est donc 
loin de témoigner contre l’emploi des moyens auxquels nous 
avons eu recours. Car, si cet insuccès prouve surtout le degré 
d’action de la cause morbide, on peut y discerner une cer- 
taine somme d’efficacité du remède par les améliorations même 
temporaires dont leur emploi a été suivi. C’est ce qu’on a pu 
voir dans ce cas où la fièvre à plusieurs reprises a été com- 
plètement coupée sous l’influence du fébrifuge. Nous ne de- 
vons donc pas attribuer ce manque d’effet uniquement au sul- 
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fate de quinine; il nous suffira de nous reporter à l’observa- 
tion où se trouvent relatées toutes les circonstances de la ma- 
ladie pour constater l’indocilité du malade , sa sortie brusque 
des divers hôpitaux où il a séjourné, la reprise immédiate 
d’une nourriture grossière et d’un service pénible et l'aggra- 
vation de la maladie par suite des complications d’anémie 
d’engorgement de la rate, dû foie, etc. , aussi rencontrons- 
nous rarement ces accidents chez les habitants aisés qui s’ob- 
servent. Chez nos soldats , les maladies ; en général moins 
soignées dans les commencements se compliquent plus promp- 
tement d’accidents graves , de catastrophes soudaines de ces 
états secondaires cachectiques qui sont en Algérie l’apanage 
presqu 'exclusif des militaires Les changements brusques et 
multipliés des conditions hygiéniques inhérentes à la vie mili- 
taire expliquent suffisamment ces tristes résultats. 

Le malade a succombé tout-à*coup, d’une manière inatten- 
due, par suite d’un épanchement qui s’est opéré brusquement 
dans les hémisphères cérébraux et dans la grande cavité de 
l’arachnoïde. C’est ainsi que se termine fréquemment la vie 
chez les hommes en proie à la cachexie paludéenne, malgré un 
ensemble de symptômes qui , en apparence , n’offre rien dé 
bien grave immédiatement et sans qu’aucun signe visible à l’ex- 
térieur expliquât une terminaison aussi promptement fatale. 

Cette mort si subite , déterminée par une brusque et vio- 
lente exhalation de sérosité au sein de l’encéphale, tellement 
énorme qu’elle a doublé les dimensions des ventricules céré- 
braux, et en a si fortement distendu les parois que les circon. 
volutionsdela partie supérieure des hémisphères sont aplaties, 
effacées ; celte sorte d’apoplexie séreuse est très commune en 
Afrique; déjà je l’avais signalée, dès 1836, dans le Journal des 
connaissances médico -chirurgicales , page 181. Le docteur 
Jacquot parle aussi, dans ses lettres sur l'Afrique insérées dans 



la Gazette médicale de Paris, année 18V7, n* XII, de ces 
morts inopinées qui surviennent, chez les individus infiltrés pai 
suite d’anciennes fièvres terminées depuis un temps assez pro- 
longé pour que le médecin ne s’occupe plus qu’à donner du ton 
à l’organisme; on voit , dit-il , quelquefois le coma survenir 
peu à peu ou se manifester brusquement sans qu’il y ait réci- 
dive de fièvres. Le coma est alors produit soit parl’accumulation 
de sérosité dans les méninges, soit par une véritable métastase 
distrayant la sérosité collectionnée dans les diverses parties pour 
la transporter dans les méninges , ainsi que Dance en a cité des 
observations. Le docteur Catteloup qui exerce à Tlemcen pos- 
sède aussi des nécropsies qui mettent hors de doute la réalité 
de ces apoplexies séreuses peu connues encore , survenant chez 
des individus en proie à l’infiltration de la cachexie palu- 
déenne. M. Coutanceau avait déjà rapporté un fait semblable; 
un homme sujet depuis trois mois à une fièvre quarte, qui avait 
déterminé un œdème général, est pris tout-à-coup de tous les 
symptômes d’une fièvre pernicieuse , soporeuse, infructueu- 
sement combattue par le quinquina; il succombe et l’ouverture 
de la tète offrit deux onces de sérosité épanchée entre la dure 
mère et l’arachnoïde. Cette sérosité était jaunâtre et transpa- 
rente; le tissu cellu^ire qui unit l’arachnoïde à la pie mère 
était gorgé d’un liquide semblable à celui de l'épanchement ; 
le cerveau était sain. On rencontra également de la sérosité 
dans les différentes cavités. La rate était volumineuse et d’un 
tissu semblable à celui du foie. 

Dans un autre cas d’apoplexie séreuse observée Mascaraetoù 
l’amélioration avait été notable, l’exhalation de sérosité s’étant 
brusquement reproduite, nous avons eu l’occasion de constater 
anatomiquement le fait de l’épanchement encéphalique. Cette 
exhalation nous parait tout-à-fait indépendante d’une inflam- 
mation des méninges ou du cerveau, c’est une exhalation en- 
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tièrement passive, au même titre que l’œdème du tissu cellu- 
laire sous-cutané. La quantité de liquide épanché était en 
outre trop considérable pour qu’on puisse y voir un phénomène 
purement cadavérique; or, si l’on possède bon nombre d’ob- 
servations dans lesquelles l’inflammation des méninges a donné 
lieu à une exhalation extrêmement rapide, il n’en existe qu’un 
très petit nombre où le même phénomène se soit produit en 
l’absence de toute phlegmasie de la séreuse. 

Fièvres hivernales. 


A cette époque de l’année le chiffre des malades tombe con- 
sidérablement , les hôpitaux sont presque vides ; les fièvres 
pseudo-continues ont presqu’entièrement disparu. Les fièvres 
tierces sont assez communes comme au printemps. Mais quoi- 
qu’elles semblent avoir avec les printanières ou vernales quel- 
ques traits de ressemblance par la bénignité des accès, cepen- 
dant elles en diffèrent essentiellement par la facilité qu’elles ont 
h se reproduire et par les conditions bien différentes dans les- 
quelles se trouve l’organisme ; car tandis que dans les unes 
il y a un acheminement rapide vers la santé, dans les autres il 
y a lutte incessante d’une organisation délabrée contre les 
circonstances atmosphériques fâcheuses qui l’entourent. Celles 
du printemps actives, éphémères suivent une marche régulière; 
celles de l’hiver souvent iirégulières dans leur marche , à cri- 
ses imparfaites, rebelles à la médication , n’attaquent plus que 
quelques sujets isolés qui, atteints de ces fièvres les mois pré- 
cédents, s’obstinaient fréquemment à méconnaître et à braver 
le danger qui les menaçaient par leur négligence à les traiter. 
Ce ne sont donc véritablement qu’un produit des saisons anté- 
rieures, de véritables récidives de lièvre qui , après avoir ré- 
sisté en automne aux agents thérapeutiques viennent recevoir 
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de notre hiver , plutôt variable et pluvieux que froid , une in- 
fluence si fâcheuse qu’on les voit, malgré les efforts puissants 
de l’art, poursuivre leur cours avec une ténacité extrême , se 
prolonger quelquefois jusqu'au printemps suivant , où la na- 
ture, de concert avec les saisons, domine, corrige et éteint la 
diatèse et imprime à ces fièvres une solution favorable . les 
crises pendant l’hiver ne se faisant plus qu’imparfaitement à 
cause de l’abaissement de la température et de l’affaiblisse- 
ment de la constitution. Cependant, au milieu de ces fièvres 
chroniques graves, on voit encore , de lemps à autre , surgir 
des fièvres intermittentes bénignes de première invasion dues 
à des germes épidémiques, déposés à une époque antérieure, au 
sein de l’organisme et développés tout-à-coup sous l'influence 
de circonstances accidentelles. 

Les fièvres hivernales peuvent aussi être le réveil d’une af- 
fection périodique survenue pendant l’été et l’automne ou le 
résultat malheureux d’une méthode vicieuse de traitement , 
soit qu’on ait abusé, dans la saison des chaleurs, des débilitants, 
lorsque les symptômes d’excitation nerveuseontété pris pour les 
signes d’une véritable inflammation, soit qu’au contraire cette 
fièvre ait été négligée à son début ou qu elle ait sa source dans 
l’engorgement de quelque viscère. Dans quelques cas aucune de 
ces causes n’existent etlafièvre récidive uniquementparl’impos- 
sibilité où sont les malades de se soustraire à l’influence maré- 
cageuse. Quoiqu'il en soit, ces fièvres offrent des caractères 
qui, pour être plus doux en apparence que dans les deux sai- 
sons précédentes n’en sont pas moins dangereux et dont la ter- 
minaison est beaucoup plus longue et plus difficile. En effet, 
des rechutes incessantes finissent à la longue par causer des 
obstructions dans les viscères abdominaux , ce qui rend ces 
fièvres opiniâtres et plus irrégulières et les fait aboutir à l’hy- 
dropisie, à la jaunisse, au scorbut et à d’autres cachexies. Les 



résultats consécutifs de ces nombreuses rechutes donnent à la 
physionomie morbide un caractère leuco-phlegmasique parti- 
culier propre à cette saison. On ne voit plus alors , dans le pe- 
tit nombre de malades qui restent, que des hommes à teint 
pâle, blafard, terreux, des lèvres décolorées, des faces d’une 
pâleur mâte, jaunes, amaigries ou, au contraire, comme souf- 
flées et bouffies par l’œdème, des ventres énormes , des chairs 
flasques et imprégnées de sérosité, des membres infiltrés ou 
d’une excessive maigreur ; des rates saillantes et formant tu- 
meur dans l'hypocondre gauche, un développement pseudo- 
polysarcique de l’abdomen, des épanchements séreux dans les 
grandes cavités, la peau sèche et terne, des mouvements lents, 
pénibles; à cette inertie physique se joint l’inertie morale ; 
puis des diarrhées , des dysenteries , des hépatites chroniques 
qui concourent encore à accroître le danger de ces vieilles ca- 
chexies ; enfin le scorbut et la gangrène viennent bien souvent 
s’ajouter à ces états pour en augmenter la laideur. C’est sou- 
vent au milieu de cette détérioration générale qu’on voit sur- 
gir ces fièvres lentes si bien peintes par Pringle en Hollande et 
qui conservent , sous le masque des fièvres typhoïdes quelques 
uns des caractères originels des fièvres intermittentes et que 
nous décrirons à l’occasion des affections consécutives aux ma- 
ladies endémo-épidémiques 1 dans ces derniers faits à l’exa- 
men des symptômes , il est impossible de reconnaître une loca- 
lisation morbide que l’anatomie pathologique n’a pas égale- 
ment démontrée, et alors , vu la gravité des cas , force est au 
médecin de ne pas s’arrêter à chercher un siège que la nature 
lui voile ou qui n’existe pas. 

Cet état de détérioration générale , d’anémie, qui suit si 


i Voir plus loin le chapitre consacré aux maladies consécutives aux affec- 
tions endémo-épidémiques. 
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fréquemment les fièvres intermittentes hivernales, peut exister, 
pendant un temps assez long, sans être compatible avec un 
exercice , en apparence régulier des fonctions. Dans leur pen- 
sée, les malades qufen sont atteints sont faibles et voilà tout. 
Cependant la maladie traînant en longueur, surtout, sous la 
persistance de la cause qui l’engendre, il arrive jun moment 
où les altérations anatomiques surviennent et finissent par 
mettre un terme à l’existence , ou bien elle revêt le caractère 
pernicieux de la malignité. 

A mesure qu’on avance dans la saison d’hiver et que le 
printemps approche , les rangs des fiévreux s’éclaircissent ; 
beaucoup succombent, quelques uns sont envoyés en conva- 
lescence , d’autres sortent guéris et il en entre très peu. 

Pour nous résumer , nous dirons que les fièvres de cette 
saison se distinguent 1° par leur peu de violence, par la lon- 
gueur de leur cours et des intervalles de guérison qu’elles 
comportent et que les circonstances de la vie militaire empê- 
chent d’être durables; 2° par la fréquence de leur conversion 
et de leur dégénérescence en phlegmasies chroniques , en hy- 
dropisie , en état scorbutique et la rapidité avec laquelle dans 
certains cas , se manifestent les pétéchies et les escharres gan- 
greneuses, malgré Remploi des moyens thérapeutiques les 
plus convenables ; * par la fréquence et la facilité des ré- 
cidives ; k° par l’impuissance des efforts de réaction qui sont 
tardifs, obscurs et insuffisants pour résoudre les engorgements 
formés ; 5° par leur complication fréquente avec la diarrhée 
la dysenterie et l'hépatite chroniques; 6° enfin par la morta- 
lité quelles produisent qui est constamment plus considérable, 
relativement au nombre des malades en hiver que dans les 
autres saisons , mortalité qui n’est , comme nous l’avons dit 
qu’un produit de l’été et de l’automue , que l’échéance d’une 
dette antérieurement contractée ; 7 P eufin la nécessité ou l’u- 
tilité de joindre au fébrifuge des médications générales. 
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Diagnostic. Le diagnostic en général assez facile, pour qui- 
conque a vu de ses yeux, offre au contraire au jeune praticien 
qui débarque en Algérie . une foule d'écueils auxquels il 
il ne pourra pas même échapper à l’aide des préceptes dont 
fourmillent les livres. Dans la plupart des fièvres palu- 
déennes , les printanières surtout , le diagnostic , il est vrai , 
offre peu d’obscurité; l’apyrexie complète qui succède aux fiè- 
vres intermittentes d’une part , de l’autre la persistance d’un 
trouble général ou local dans les rémittentes empêchera de les 
confondre surtout si elles se présentent d’emblée sous cette 
forme ; on a bien donné , comme signe caractéristique des 
pseudo-continues l’explosion d’accidents exclusivement 
•propres aux fièvres intermittentes , mais ces phénomènes 
ne sont pas constants ou à peine prononcés, dans certains cas, 
et disparaissent d’ailleurs totalement à mesure que la maladie 
s’éloigne du début et l’on voit bientôt surgir ces accidents re- 
doutables qui caractérisent les fièvres graves de nos pays si 
bien décrites par Pinel; bien plus, comme ces dernières, dont 
elles sont si proches parentes , les pseudo-continues offrent à 
leurs périodes ultimes , les phénomènes de l’état ataxo-ady- 
namique. Il n’y a pas à hésiter ; un diegnostic précis est des 
plus importants sous le point de vue de la pathogénie et de la 
thérapeutique , car tandis que les fièvres paludéennes recon- 
nues à temps et convenablement traitées sont, en général , 
bénignes et exemptes de danger les autres entraînent cons- 
tamment un péril très grand. De semblables méprises ont été 
fréquemment commises. Les divers écrits sur les fièvres in- 
termittentes des pays chauds et marécageux ne laissent aucun 
doute à ce sujet. Ils contiennent tous de nombreuses histoires 
de fièvres malignes, nerveuses, putrides, ataxiques, adyna- 
miques, de toutes ces espèces fébriles enfin qui encombraient 
autrefois la pathologie et qui ne sont réellement que des pseu- 



do-continues aggravées par une médication peu en harmonie 
avec la nature paludéenne de ces fièvres. Cependant on pourra 
fréquemment éviter cette erreur mortelle , si l’on se rappelle 
la rareté de ces fièvres typhoïdes graves dans les pays chauds , 
comparée à la fréquence des pseudo-continues. Mais on n’hé- 
sitera plus, aujourd’hui surtout, à appliquer le traitement con- 
venable , en présence des succès obtenus par le sulfate de qui- 
nine dans les fièvres typhoïdes véritables comme dans les fiè- 
vres paludéennes à masque typhoïde L D’ailleurs la tuméfac- 
tion de la rate dans quelques cas et l’abaissement progressif 
du pouls sous l’influence du sulfate de quinine indiqué par 
quelques pathologistes , en outre la coïncidence de ces fièvres 
avec le règne épidémique des fièvres intermittentes , lèveront 
bientôt tous les doutes. L’absence des taches lenticulaires , du 
gargouillement iléo-cœcal et l’intégrité de l’intestin après la 
mort établiront une ligne de démarcation tranchée entre ces 
deux entités. Et que l’on ne croie pas, par exemple, que la 
nuance typhoïde appartienne à une phase secondaire bien éloi- 
gnée du début. Nous avons vu d’emblée , dès le premier jour 
même , la fièvre pseudo-continue se développer avec l'ensem- 
ble des phénomènes dits typhoïdes , et cette combinaison d’é- 
léments en apparer^p hétérogènes , n’aurait pas manqué de 
jeter de l’obscurité sur le diagnostic , si nous n’avions appris 
par l’expérience à fixer leur valeur respective. Une autre cir- 
constance qui pourra encore éclairer le diagnostic , c’est que 


Si cependant le résultat n’a pas été aussi heureux dans les fièvres ty- 
phoïdes que dans les fièvres paludéennes, c’e6t que dans ces dernières la fiè- 
vre est la chose principale et les lésions organiques l’accessoire, et qu’en 
faisant brusquemeni cesser la fièvre, le traitement spécifique fait disparaître 
du même coup tout cet appareil de symptômes morbides, ce qui n’a pas 
lieu pour la fièvre typhoïde où la guérison est beaucoup plus lente et gra- 
duelle, car le sel fébrifuge, tout puissant contre la cause paludéenne , ne 
peut pas grand’chose contre les lésions organiques graves consécutives à la 
fièvre typhoïde. 
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dans les fièvres continues symptomatiques les redoublements 
se manifestent la nuit ou dans la soirée , tandis que c’est sur- 
tout dans la journée qu’ils ont lieu dans les fièvres rémittentes 
paludéennes, ainsi que l’ont reconnu MM. Maillot, Finot , 
Faure, et que l’a établi sur des faits positifs M. Durand de 
Lunel ( Gazette médicale de Paris , 1849 , page 478.) En 
outre, fréquemment, la fièvre intermittente prend plus net- 
tement , à mesure qu’elle avance , le caractère intermittent 
tandis que la fièvre symptomatique le perd. Nos observations 
particulières sont peu propres à démontrer que la pâleur et 
la largeur de langue * sont des signes pathognomoniques au 
moyen desquels se reconnaît l’état intermittent d’une maladie 
fébrile ou non fébrile , et peuvent servir de règle thérapeuti- 
que , de boussole comme on l’a dit , dans l’emploi du sulfate 
de quinine, La transformation de la pseudo-continue en per- 
nicieuse se reconnaîtra à la rapidité du développement de quel- 
ques symptômes graves; néanmoins une amélioration véritable 
pourra bien être encore ensevelie au milieu d’un appareil ef- 
frayant de phénomènes morbides ; on pourrait confondre aussi, 
dans certains cas , la fièvre rémittente bilieuse avec la fièvre 
jaune; cependant un praticien expérimenté qui a étudié la fiè- 
vre jaune aux Antilles, M. Fleury, chirurgien de 2“ classe de 
la marine , nous a indiqué un signe diagnostic précieux propre 
à établir cette différence; selon lui, dans la fièvre rémittente bi- 
lieuse grave, la matière des vomissements vue en masse dans 
un vase, ne peut être différencié de celle du vomitonegro de 
la fièvre jaune; mais si l’on fait vomir le malade sur un drap 
blanc , on saisit une teinte verte plus ou moins foncée qui ne 
se présente pas avec les matières du vomito negro. 


* Note sur la pâleur et la largeur de la langue comme signe pathognomo- 
nique de l’intermittence fébrile et de son importance thérapeutique, par M. 
Léon Marchant, dans les actes de l’Académie des sciences de Bordeaux. 
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Dans les pays chauds et marécageux , comme l’a fait obser- 
ver avec beaucoup de sagacité , dernièrement à l’académie M. 
Michel Levy , tous les nouveaux venus ne subissent pas, avec 
un mode uniforme, les effets de l’impaludation; les uns, et c'est 
le plus grand nombre réagissent et développent la série pro- 
gressive des types fébriles depuis la fièvre éphémère jusqu’à 
l’accès pernicieux , depuis l’intermittence la plus tranchée jus- 
qu’à la continuité ; d’autres éprouvent graduellement et sans 
troubles manifestes une sorte d’imprégnation miasmatique ; 
ils s’altèrent dans leur constitution. Cette fièvre à forme lente, 
insidieuse, obscure si bien caractérisée par M. Levy, j’ai vu 
pendant mon séjour à Bône, bien des médecins la méconnaî- 
tre, et cependant , si elle n’est pas enrayée à temps , elle va 
entraîner les désordres les plus graves , et la cause en est à l’i- 
gnorance ou à l’inaction du médecin , ou bien souvent à l’in- 
curie du malade : elle est fréquente dans les points les plus in- 
salubres ; je l'ai rencontrée quelquefois à Bône en 1836. Ainsi 
d’emblée , ou plus ordinairement après de nombreuses rechutes 
de fièvres, les accès réguliers et complets , comme nous les 
avons décrits , n’existent plus, ou ils sont si peu prononcés 
qu’ils passent, pour ainsi dire, in apperçus parles malades, ou, 
s’ils s’en apperçoiven^| ils y donnent peu d’attention ; si on les 
examine alors avec soin , on remarque chez ceux-ci , à certai- 
nes heures de la soirée ou de la nuit que la peau est plus chau- 
de , plus sèche que de coutume , qu’elle est , dans certains cas, 
humectée de sueur. Ils n’accusent aucune douleur, conservent 
parfois de l’appétit et vaquent à leurs affaires; cependant les 
nuits sont agitées , ils maigrissent, sont tristes, apathiques et 
découragés, car l’esprit semble aussi se mettre à l’unisson de 
l’affaiblissement progressif des organes ; cependant, comme les 
malades ne sont avertis par aucune douleur vive, ils ne s’inquiè- 
tent de leur mal que lorsqu'il a fait un long séjour et modifié 
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profondément leur organisme. Néanmoins, comme la fièvre est 
quelquefois très faible , les symptômes que nous venons d’é- 
numérer ne sont pas tou jours incompatibles , dans les premiers 
temps , avec une certaine conservation des forces, et l’homme 
de l’art qui les voit pour la première fois , attache ordinaire- 
ment peu d’importance à cette série de symptômes. Cependant 
les jours se passent et les symptômes persistent. L’amaigris- 
sement , loin de diminuer , augmente ; la face pâlit de plus en 
plus, la tristesse s’accroît, l’appétit se perd, lesnuits sont plus 
agitées. On prononce alors le mot sacramentel de nostalgie ; 
cependant, si on interroge ces malades, ils ne manifestent 
aucun désir de retourner dans leur pays. Mais bientôt la diar- 
rhée les surprend dans cet état d’épuisement , et si l’art n’in- 
tervient à temps , la mort en est la conséquence. Quelquefois 
même il est déjà trop tard. On ne saurait donc trop insister 
sur la marche insidieuse de ces fièvres et sur l’indispensable 
nécessité pour le médecin, mis en présence d’un malade , de 
s’éclairer sur les conditions antérieures de sa santé ; la con- 
naissance de ces circonstances pourra jeter sur la maladie une 
lumière capable de prévenir les conséquences les plus fâcheu- 
ses : dans ces cas obscurs , litigieux, le remède par excellence, 
le sulfate de quinino pourra servir de pierre de touche pour 
les distinguer d’autres maladies Naturam morborum oslendit 
curatio. Que de cas, en effet, de fièvres paludéennes dévoilés 
en même temps que guéris par le quinquina ! M. Bailly nous 
raconte qu’ayant éprouvé à Rome plusieurs jours de suite des 
maux de tète sans frissons ni fièvre, mais avec des sueurs la 
nuit, se guérit av,ec cent grammes de sulfate de quinine pris 
en cinq jours. 

Pronostic. Les fièvres intermittentes printanières sont, en 
général, des affections sans grayité, il n’gn est pas toujours de 
même des fièvres d’été et d’automne. Le pronostic est corn- 
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munément d’autant plus grave qu'on est plus avancé dans la 
saison des chaleurs et que les rechutes ont été plus nombreu- 
ses; les conditions de localité ont aussi de l’influence sur le 
pronostic. Lorsque les accès ont une marche rémittente , qu'ils 
se prolongent , reviennent promptement, empiètent les uns 
sur les autres , lorsque l’un des stades manque ou que ceux-ci 
sont intervertis , le danger est imminent; dans ces cas , le pro- 
nostic déjà redoutable au premier et deuxième accès , l’est 
bien davantage au troisième ; le péril est d’autant moins im- 
minent en général qu’un intervalle plus long sépare les accès 
et qu’ils s’éloignent davantage de la continuité. Plus l’inter- 
mission est complète et longue, moins nous devons concevoir 
d’inquiétude , sans toutefois nous abandonner à une fausse 
sécurité. Il faut cependant faire une exception pour les fièvres 
tierces et quartes de l’automne ; c’est avec joie que le médecin 
voit cette dernière , surtout , prendre le type tierce , si elle de- 
vient quotidienne , ce changement est d’un heureux augure , 
elle cède alors facilement au fébrifuge, souvent impuissant con- 
tre les premières ; celles-ci , par leurs nombreuses récidives , 
finissent à la longue par user les constitutions les plus robus- 
tes , et jouissent, dans certamscas, du triste privilège de con- 
vertir en une maladie^nortelle une affection qui , à l’état de 
simplicité , se termine presque constamment par le retour à 
la santé , ou de laisser à leur suite des lésions consécutives gra- 
ves tels que engorgement des viscères abdominaux, ascite 
anasarque, chloro-anémie, etc. ces résultats doivent tou- 
jours faire porter sur elles un pronostic fâcheux et conduire 
à l’administration de hautes doses de sulfate de quinine pour 
obtenir des guérisons solides. Nous avons supposé jusqu’ici 
que ces fièvres suivent une marche régulière c’est-à-dire 
sont bénignes ; mais malheureusement il arrive souvent 
qu’elles deviennent rapidement l’occasion du développement 
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de lésions organiques graves. Ces maladies sont alors comme 
déformées , irrégulières, elles deviennent menaçantes et peu- 
vent être promptement mortelles. Elle est funeste chez les 
vieillards, surtout si elle se montre avec le type tierce et si la 
saison est avancée. Certaines localités impriment à la fièvre 
paludéenne un caractère particulier ; ainsi nous distinguions 
facilement, en 1816, les malades qui nous venaient de Saïda; 
ces fièvres s’accompagnaient peu après d’une teinte jaunâtre 
les gencives étaient saignantes , ils étaient particulièrement 
sujets à des flux dysentériques , à des diarrhées, au scorbut» 
et cette forme particulière atteignait des individus qui quel- 
quefois avaient quitté Saïda depuis plus de deux mois et qui, 
pendant leur séjour, n’y avaient aucunement souffert des fièvres 
intermittentes. Qu’est-ce donc qui enchaîne pendant si long- 
temps l’action de ces causes pernicieuses qui , avant de se 
déclarer , par des effets si terribles et si inopinés , ne pro- 
duisent aucun dérangement dans la santé? 

Marche et durée. Tous les médecins qui ont écrit sur les ma- 
ladies de l’Algérie se sont accordés à regarder le type quoti- 
dien comme le plus fréquent , puis vient le type tierce et enfin 
le type quarte. Yoici la proportion dans laquelle on rencontre 
ces trois types. M. Maillot sur 2,111 fièvres d’accès traitées à 
Bône et à Alger a noté 1,181 fièvres quotidiennes; 901 fièvres 
tierces , 32 fièvres quartes seulement. La durée de ces fièvres 
en général , très variable , est relative au type de la fièvre 
â l’intensité de la cause morbide, à l’opportunité de l'applica- 
tion du traitement , à la localité , au tempérament , aux saisons 
où elles se manifestent. La durée des printanières est commu- 
nément beaucoup plus courte , les mouvements critiques plus 
prononcés et la convalescence pour ainsi dire nulle. Il n’en est 
plus de même dans les saisons pluvieuses de la lin de l’automne 
et de l’ hiver chez les sujets à fibres molles , à tempérament 



lymphatique , ces fièvres ordinairement tierces ou quartes , se 
compliquent de préférence avec l’embarras gastrique ou bilieux 
et se prolongent quelquefois indéfiniment. On n'observe plus 
guère ces mouvements critiques qui signalaient particulière- 
ment les fièvres printanières. Elles affectent plus fréquemment 
le type quarte et celui-ci est de tous les types des fièvres pé- 
riodiques le plus long. Déjà Hippocrate avait fait cette re- 
marque. C’est dans ces dernières surtout qu’on voit se former, 
par suite du trouble et du ralentissement de la circulation vei- 
neuse, ces énormes engorgements des viscères abdominaux. 

Cependant si l'individu atteint est jeune et robuste, l’éner- 
gie avec laquelle s’exercent ses fonctions assimilatrices lui 
permettra encore de réparer en peu de temps ses pertes; 
mais s’il est débile, usé par les fatigues, rarement une santé 
parfaite viendra couronner les efforts les plus constants et les 
soins les plus éclairés. Selon M. Bailly, la durée moyenne se- 
rait de deux septénaires; delà il conclut que l’administration 
du quinquina ne fait guère que décider la terminaison de la 
maladie à l’époque où elle devait se faire d’ellç-mème ; mais 
comment concilier cette assertion avec la propriété qu’il ac- 
corde au quinquina de stupéfier la propriété périodique du 
système nerveux ? LA quinquina ne fait-il dans ce cas que 
décider la terminaison ? c’est là , à mon avis , une sorte de 
contresens de logique médicale. 

Terminaisons. La convalescence franche et nette au prin- 
temps , suivait dans beaucoup de cas , une toute autre marche 
vers la fin de l’automne; les forces restaient quelquefois anéan- 
ties , la teinte jaune et la boufïisure de la face ne s’effaçaient 
que lentement , l’appétit ne reparaissait pas , et le malade avait 
des rechutes. Le sulfate de quinine en triomphait encore, mais 
les malades restaient jaunes, l’engorgementdes viscères abdo- 
minaux , l’œdème se prononçaient davantage, et ils restaient 
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indéfiniment dans les hôpitaux ou en sortaient pour y rentrer 
bientôt ; enfin elles aboutissaient fréquemment à la diarrhée 
et à la dysenterie chroniques. Dans les fièvres de l’été, bien 
que le pronostic soit plus grave , la maladie est rarement 
mortelle, mais souvent la convalescence n’est complète et 
nette que sous certains rapports , les fuliginosités disparais- 
sent , la stupeur s’efface , l'appétit se développe et le malade 
est comme anéanti et reste huit à dix jours sans pouvoir quit- 
ter le lit. Si quelques uns succombent , ce n’est que dans les 
cas où les phénomènes adynamiques ou ataxiques , sont très 
prononcés et dans ceux où la fièvre vient s’enter sur des af- 
fections morbides préexistantes. Cependant plusieurs de ces 
malades, après avoir échappé , pendant l’été , à ces fièvres, 
sont revenus mourir, en automne , à la suite d’épanchement 
considérable de sérosité, survenu souvent de la manière la 
plus subite’, dans les cavités pulmonaires , l’arachnoïde et le 
péricarde. 

Anatomie pathologique* 


Nous allons examiner les altérations anatomiques que nous 
avons observées à la suite des divers groupes de fièvres pério- 
diques: ces groupes comprennent suivant l’ordre que nous 
avons établi : i" les fièvres inlei mittenles printanières 2° 
les fièvres rémittentes et pseudo-continues de l’été et de l'au- 
tomne ; 3° enfin les fièvres tierces et quartes rebelles et opi- 
niâtres de la fin de l’automne et de l’hiver . 

Premier groupe. Fièvres printanières. Comme personne 
ne meurt généralement de la fièvre printanière simple, lé- 
gitime, les recherches d’anatomie pathologique n’ont pu être 
faites sur ce genre de fièvres Nous nous bornerons donc à dé- 
crire les altérations que laissent après elles les fièvres de 



l’été et de l’automne , ainsi que celles qui suivent les fièvres 
tierces et quartes de la fin de l’été, et du courant de l'hiver. 

Second groupe. Altérations anatomiques trouvées à la suite 
des fièvres rémittentes et pseudo-continues de l’été et de 
l’automne. 

Voies digestives. Dans une foule de cadavres, la mem- 
brane muqueuse de l’estomac présentait des injections, des 
rougeurs par stries , par bandes , ou par plaques de dimen- 
sions variables , irrégulièrement disposées ou bien générales 
et uniformément étendues , des colorations diverses, brunes 
ardoisées ou jaunes , des ecchymoses plus ou moins étendues 
dans le tissu cellulaire sous-muqueux , et dans quelques cas 
plus rares , des exsudations sanguines. Ces taches occupaient 
le cardia, le grand cul de sac surtout, ou la région pylorique. 
Elles reposaient sur un fond blanc ou grisâtre : la muqueuse 
ainsi que les autres tuniques avaient conservé leur consistance 
physiologique , elles n’étaient ni plus minces , ni plus épaisses 
que dans leur état nature! ; mais fréquemment aussi la mu- 
queuse a été trouvée ramollie dans une grande étendue. Ce 
ramollisssement existait d’ailleurs sans rougeur, ni coloration 
insolites , ou bien avec des colorations diverses grises ou 
brunes. » 

Intestin grêle. Le ffuodénum observé avec la plus minu- 
tieuse attention dans toute son étendue était loin d’offrir les 
mêmes altérations que l’estomac : son injection était en géné- 
ral beaucoup moins vive: les ramollissements infiniment plus 
rares ; cependant on rencontrait bien aussi quelquefois divers 
degrés d’injection de l’intestin , une coloration noirâtre; la 
quantité de sang s’y trouvait, dans certainscas, en assezgrande 
abondance pour donner lieu à une sorte d’exsudation de la 
surface interne. Nous avons rencontré aussi cette quasi érup- 
tion intestinale des plaques de Peyer et de Brunner et l’ulcé— 
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ration de ces glandules, cet état morbide qui, dans ces dernières 
années, a si fortement attiré l'attention des pathologistes. Mais 
nous l’avons constatée comme un fait exceptionnel. 

Gros intestin. Ses lésions sont loin d’ètre constantes. Dans 
le plus grand nombre de nos observations, nous l’avons trouvé 
parfaitement sain dans toute son étendue ; dans quelques cas 
il était noirâtre et le siège dans toute son épaisseur d’une con- 
gestion énorme , prise à tort par Spigel et Lancisi pour une 
sphacèle ; quelquefois aussi sa muqueuse était vivement in- 
jectée et parsemée comme celle de l’intestin grêle de follicules 
qui , ici ne se présentent jamais que sous l’apparence de 
pustules et de boutons isolés. Les matières qu’il contenait, of- 
fraient, en général , beaucoup de bile jaune verdâtre qui en 
teint la surface interne et, dans quelques cas où la dysenterie 
compliquait la fièvre , on rencontrait un sang liquide à demi 
décomposé ; l’intestin était alors le siège de larges ulcérations. 

Rate. La rate est un des organes dont l’altération nous a 
paru être des plus fréquentes chez les individus morts à la suite 
de fièvres périodiques. Dans la majorité des cas, nous l’avons 
trouvée notablement développée et ce développement, était en 
général, en rapport avec la durée de la fièvre. Après le premier 
et second accès la rate était encore peu développée; elle offrait 
un volume plus considérable chez ceux qui avaient eu plus 
longtemps la fièvre; elle prenait, des proportions énormes chez 
ceux qui l’avaient conservée très longtemps. J'ai souvent ob- 
servé en automne des rates qui descendaient jusqu’à la fosse 
illiaque gauche. Sur 161 fiévreux M. Piorry a trouvé 154 fois 
une hypertrophie de la rate. L’engorgement de la rate parait 
plus fréquent et plus considérable dans les fièvres tierceset quar- 
tes que dans les quotidiennes ou rémittentes et surtout les 
pseudo-continues ou bien souvent le développement anormal 
de la rate est à peine sensible. Cette augmentation.de volume 
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peut varier depuis un à deux centimètres jusqu’à 15 , 20 et 
plus en hauteur et 5, 12 et plus en largeur. Lorsque la fièvre 
avait duré longtemps elle était aussi le siège de diverses dégé- 
nérescencesqui appartiennent plus particulièrement aux fièvres 
de l’automne et de la fin de l'hiver. Son tissu se réduisait fré- 
quemment en une bouillie noirâtre qui avait assez d'analogie avec 
de la lie de vin ou présentait la couleur du chocolat dissous. 
Il n’était pas rare de la trouver à l’état normal. La rate dans 
nos fièvres paludéenues , dit M. Dutrouleau n’a présenté 
d’augmentation de volume que chez les fiévreux anciens ; et 
c’est souvent en vain qu'on chercherait à établir son diagnostic 
sur cette augmentation, surtout dans les fièvres pernicieuses. 
C’est aussi ce qui résulte des observations rapportées par M. 
Jacquot. 

Foie. Ce que nous avons vu dans la rate s’observe , mais à 
un moindre degré dans le foie. Cet organe est très fréquem- 
ment le siège de congestions sanguines pendant les accès , ce 
qui explique les fréquents vomissements bilieux et les troubles 
fonctionnels qu’il présente alors. La percussion d’ailleurs fait 
reconnaître qu’il est susceptible d’augmenter de volume, par 
l’abord d’une plus grande quantité de sang, à mesure que se 
répètent les accès. I^a été trouvé hypertrophié et très consis- 
tantou, au contraire, friable et sans consistance; il offrait, dans 
quelques cas des phlegmasies partielles, des abcès. Nous y avons 
rencontré une coloration jaune claire ou olivâtre ou d’un vert 
foncé, surtout chez ceux où la couleur ictérique de la peau est 
prononcée et où les éléments de la bile pouvaient être constatés 
dans le sang. Dans quelques cas de fièvre rémittente bilieuse, 
le foie était remarquable ; sa teinte livide, sa mollesse ou son 
engouement par un sang noir très liquide se joignaient à la 
présence d’une bile noirâtre, sirupeuse, renfermée dans la vé- 



sicule. Dans quelques-uns de céscas, nous l’avons trouvé d’un 
jaune clair, et presqu’exsangue. 

Poitrine. Dans le plus grand nombre de ces cas les pou- 
mons étaient à l’état normal, crépitants, plus ou moins gorgés 
de sang et le siège d’un engouement cadavérique surtout pos- 
térieurement ; les tubercules à l’état de crudité m’ont paru ex- 
trêmement rares ; fait qui confirme l’opinion des pathologis- 
tes qui ont signalé la rareté de la phthisie en Algérie. 

Cœur. Dans plusieurs cas il n’offrait rien de notable. Mais 
dans un grand nombre son tissu était flasque décoloré, avait 
perdu sa consistance normale. Ily avait chez certains sujets, hy- 
pertrophie, chez d’autres, dilatation d’un des ventricules. Quel- 
quefois il présentait une teinte rouge inacoutumée soit 
dans l’épaisseur de sa substance, soit à sa surface interne. Les 
valvules ont été trouvées aussi injectées et offrant des concré- 
tions calcaires dans leur épaisseur. Les cavités renfermaient 
tantôt des caillots fibrineux décolorés, tantôt un sang noir 
très liquide. Dans quelques cas ces concrétions fibrineuses 
polypiformes remplissaient une grande partie du ventricule 
gauche; dans deux cas elles adhéraient fortement à l’oreillette 
gauche et au tissu de la valvule qu’elles tenaient bouchée et 
se prolongeaient dans le ventricule du même côté. Dans un 
cas le ventricule droit renfermait une masse fibrineuse , qui 
passant à travers la valvule tricuspide se renflait dans l’oreil- 
lette dont elle remplissait la cavité, se prolongeait dans la veine 
cave, s’enfonçait dans la veine jugulaire pour se terminer au 
niveau du maxillaire inférieur. 

Le péricarde contenait une quantité variable de sérosité , 
nous l’avons trouvé trois fois injecté. 

Encéphale. Les centres nerveux ont été examinés par nous, 
dans un grand nombre de cas; les sinus et les troncs veineux 
étaient fréquemment engorgés les méninges injectées à di- 
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vers degrés ; chez quelques individus le tissu cellulaire sous-: 
arachnoïdien était infiltré d'une certaine quantité de sérosité 
limpide qu’on rencontrait aussi parfois dans les ventricules et 
dans les fosses occipitales. Deux fois nous avons trouvé ce li- 
quide remplacé par une sérosité trouble lactescente. Dans la 
plupart de ces cas, la mort arrivait vite , provoquée par cet 
épanchement abondant de sérosité ; les malades tombaient 
tout-à-coup dans un assoupissement profond et s’éteignaient 
en peu de temps. Le cerveau d’une consistance ordinairement 
ferme était, dans quelques cas, le siège d'un ramollissement 
général ou partiel avec ou sans injection. Chaque tranche de 
sa substance offrait à sa surface une multitude de petits points 
qui n’étaient autre chose que les orifices béants d’autant de 
vaisseaux qui laissaient échapper du sang. 

Le cervelet injecté ou non était fréquemment diminué de 
consistance. 

La moelle s’est trouvée beaucoup moins fréquemment al- 
térée dans ces fièvres que le système nerveux encéphalique ; 
dans quelques cas, cependant , elle était le siège d’une injec- 
tion d’un rouge vif de la pie mère , et d’ùne accumulation de 
sérosité entre ses membranes. Son tissu aussi avait acquis de 
la densité, ou bien^u contraire, offrait des ramollissements 
partiels. 

Les parotides avaient, dans quelques cas, pris un développe- 
ment énorme; nous avons trouvé du pus disséminé dans le tissu 
cellulaire des parties voisines. 

Reins. Les reins, qui reçoivent aussi leur portion du sang 
concentré dans l’abdomen sous l’influence des accès fébriles, 
sont , cependant, rarement altérés dans ces fièvres. Nous les 
avons trouvés quelquefois décolorés , d’autrefois fortement in- 
jectés ; dans un cas le rein droit contenait plusieurs petits ab- 
cès , dans quelques cas l’urine a paru passagèrement albumi- 
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neuse pendant le cours de la maladie; mais ces faits h’ont 
formé que de rares exceptions . 

La rareté de l’altération des reins trouvée à l’autopsie et , 
au contraire, la fréquence des hydropisies qui suivent les fiè- 
vres intermittentes prolongées , ne permettent pas d’admettre, 
avec certains médecins que ces hydropisies, ces anasarques sont 
dues à la dégénérescence des reins, à la maladie de Bright. 

Des accidents qu'entraînent les fièvres quotidiennes, tierces 
ou quartes anciennes de la fin de l’automne et du courant 
de l’hiver et des lésions que Von a rencontrées chez les in- 
dividus qui succombent à cette espèce de fièvres. 


Les principaux accidents que l'on voit se manifester chez les 
individus qui , pendant plusieurs mois , ont été affectés de 
fièvres intermittentes sont la pâleur jaunâtre du teint, des 
congestions séreuses soit à l’intérieur , soit à l’extérieur 
œdème, ascite, des gonflements de la rate et du foie, et une 
sorte d’état scorbutique. 

En général , les malades meurent dans le marasme le plus 
complet. La peau partout amincie, bleuâtre, décolorée , con- 
serve l’empreinte de la pression des doigts. Les muscles sont 
également pâles , mous , infiltrés de sérosité et comme lavés. 

Crâne. Dans le tissu cellulaire sous-arachnoïdien , à la base 
du crâne et dans les ventricules on rencontre une assez grande 
quantité de sérosité jaunâtre , limpide; l’arachnoïde , dans 
quelques points , est dense , opaque ; la substance cérébrale , 
infiltrée de sérosité , est ramollie quelquefois, soit en partie , 
soit dans sa totalité , sans la moindre trace d’injection ni dans 
l’encéphale , ni dans les méninges. 

Abdomen. Dans le péritoine qui parait sain existe beaucoup 
de sérosité, les circonvolutions intestinales blanches et comme 
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macérées par le liquide sont réduites à un petit volume. La 
muqueuse digestive n’a pas paru aussi altérée qu’on aurait pu 
le croire.; Cependant il n’était pas rare de la trouver grisâtre , 
avec des teintes partielles d’un rouge vif ou bleuâtre ou pâle 
exsangue d'un blanc mât ; elle était souyent pâle , amincie ou 
ramollie. 

La muqueuse de l’ intestin grêle ne présente souvent de re- 
marquable que l'amincissement de ses membranes et au voi- 
sinage de la valvule ileo-cœcale, quelquefois, une coloration 
rouge, noirâlre avec ulcération. 

Les parois du gros intestin ne devaient souvent leur appa- 
rence d’épaisseur qu’à l’infiltration du tissu cellulaire qui unit 
leurs diverses tuniques. La muqueuse offrait des colorations 
diverses, et comme la diarrhée survient fréquemment vers la 
fin de la maladie , il n’était pas rare alors de voir de larges 
ulcérations occuper une grande étendue de sa surface et des 
dégénérescences diverses de ses membranes; dans ces cas, les 
ganglions mésentériques se sont montrés volumineux , en- 
gorgés. 

Bâte. La rate volumineuse ou ramollie offre un paren- 
chyme violacé presque noir , réduit en bouillje ou au con- 
traire atrophié, fl^ri, ratatiné, très consistant, criant sous 
le scalpel , sub çultro stridens; quelquefois la rate présente de 
colorations diverses, grise, chocolat à l’eau , brune noirâtre. 
Nous y avons rencontré des abcès. 

Foie. La substance du foie, granuleuse, d’un jaune fauveou 
d’un brun clair est souvent le siège de congestions partielles 
qui deviennent les noyaux d’autant d’abcès. Comme la rate, 
on le trouve quelquefois atrophié, dur ratatiné, se déchi- 
rant difficilement et criant sous le scalpel ; dans quelques cas 
il présentait , l’aspect d’une tranche de jambon. La bile que 
contenait la vésicule était communément aqueuse et d’un jaune 
doré. 



— 235 — 

Poitrine. Le péricarde est rempli d’une sérosité limpide au 
milieu de laquelle nage un cœur petit, flasque , blafard , ma- 
céré, contenant dans son intérieur , un sang pâle, très fluide, 
sans caillot fibrineux. 

Les poumons engoués à leur partie postérieure , sont infil- 
trés d’une sérosité spumeuse qu’il n’est pas rare de rencontrer 
répandue également dans tout le parenchyme de l’organe ; ils 
m'ont frappé surtout, dans beaucoup dé cas, par leur pâleur 
extrême. 

Appareil de la sécrétion urinaire. Les reins sont ordinai- 
rement sains, ce qui n'est pas d’accord avec une assertion ré- 
cemment émise , qui placerait dans une altération organique 
des reins la cause des hydropisies si communes à la suite des 
fièvres intermittentes. Pendant la vie , l’urine rendue par les 
malades n'a pas été de notre part observée d’une manière as- 
sez spéciale pour que nous puissions nous permettre d’infir- 
mer ou de confirmer ce qui a été dit sur les diverses qualités 
de l’urine dans les diverses périodes des fièvres. En général , 
l’urine pâle et terne , au commencement de l’accès , devenait 
dense et colorée à la fin. Nous avons traité par l’acide sulfu- 
rique toutes les urines rendues par les individus atteints d’hy- 
dropisies , d’anasarques survenues à la suite des fièvres ; dans 
un cas seulement , elles contenaient de l’albumine en petite 
quantité. Déjà M. Laveran avait signalé l’absence , dans ces 
hydropisies secondaires , des urines albumineuses , et M. Ca- 
simir Broussais , dans son Mémoire sur les maladies de l’Al- 
gérie , dit fort bien que la présence de l’albumine dans les 
urines , lorsqu’elle existe, n’est que passagère. Nous ne nions 
pas que, dans certains cas, l’existence de l’albumine ne révèle 
une lésion des reins qui contribue à déterminer l’hydropisie , 
surtout lorsque l’examen chimique du sang y démontrera la 
présence d’une quantité notable d urée , mais ce que nous 
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contestons, c’est que l’on puisse, comme on l’a fait ratta- 
cher rationnellement l’immense majorité des hydroprsies qui 
surviennent à la suite des fièvres intermittentes à des lésions 
soit fonctionnelles , soit organiques des reins , puisque l’exa- 
men le plus sévère n’a pu jusqu’à présent , dans presque tous 
les cas , faire constater aucun changement appréciable dans la 
composition de l’urine ; par contre il est impossible de ne pas 
reconnaître que le plus souvent l’hydropisie est le résultat né- 
cessaire et mécanique de différentes lésions organiques des vis- 
cères abdominaux ; déjà Pringle avait signalé la cause des hy- 
dropisies consécutives aux fièvres intermittentes qui, selon lui, 
seraient liées particulièrement à l’obstruction du foie et de la 
rate; leur cause directe , prochaine, efficiente, dit M. Maillot, 
est dans les engorgements viscéraux eux-mêmes dus à la ré- 
pétition des accès, engorgements qui apportent une gêne mé- 
canique considérable dans la circulation veineuse abdominale, 
ainsi que l’ont prouvé les beaux travaux de M. Bouillaud. Ce- 
pendant en examinant les faits avec la plus scrupuleuse atten- 
tion , nous serons obligés de convenir que l’hydropisie ne dé- 
pend pas uniquement de l’obstruction des viscères abdominaux, 
qui probablement y contribue pour une bonne part, mais qu’il 
y a au-delà une cai^e plus générale, et que l’on doit rechercher 
ailleurs que dans l’altération organique. En effet, il est un 
certain nombre de cas où cette altération organique est extrê- 
mement prononcée et arrive à un degré beaucoup plus avancé 
que dans la plupart de ceux où l’hydropisie apparaît et on n’en 
observe néanmoins aucune trace jusqu'à la mort du sujet. Si 
donc l’hydropisie dans ces cas , était liée nécessairement à la 
lésion des viscères abdominaux , toutes les fois qu’une hyper- 
trophie du foie et de la rate serait arrivée à un haut degré 
constamment il devrait y avoir hydropisie , mais il n’en est 
pas toujours ainsi , et il h’est pas rare, au contraire , de voir 
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succomber des individus avec des raies énormes sans que la 
maladie ne se soit compliquée à aucune époque de sa durée 
ni d’épanchement séreux dans aucune des grandes cavités, ni 
même d’œdème des membres inférieurs. 

Ces hydropisies , ces anasarques peuvent encore tenir à une 
cause plus générale , à une modification profonde survenue 
dans l’économie , à une constitution que la fièvre a quittée , 
mais a profondément détériorée. Cette constitution ainsi mo- 
difiée , particulièrement l’apanage des hommes traités dans 
les hôpitaux , est plus rare dans la pratique civile. En effet , 
les personnes aisées sont beaucoup moins exposées à l’intem- 
périe des saisons, aux privations, aux fatigues, aux excès de 
tous genres que nos militaires, chez lesquels ces différentes cir- 
constances agissent comme une cause d’hydropisie et en dé- 
terminent l’apparition à une époque où on l'observe rarement 
chez les personnes dont l’aisance et les habitudes les mettent 
à l’abri de ces causes de détérioration. On peut donc considé- 
rer , daus beaucoup de cas , comme la conséquence et le der- 
uier terme des fièvres paludéennes prolongées , la décoloration 
de la peau, la fluidification du sang, la cachexie leuco-phleg- 
masique , les épanchements de sérosité dans les cavités splanch- 
niques qui deviennent souvent assez considérables pour don- 
ner lieu à l’ascite , à l'hydro-thorax , à l’hydro-péricarde et à 
l’anasarque. Il n’y à rien là que de très naturel et qui ne s’ex- 
plique parfaitement par la cachexie, laquelle secondairement 
et à la longue entraîne la diffluence du sang, comme le fait 
toute altération des organes essentiels à la nutrition et à l’hé- 
matose , comme le fait la dysenterie ou la diarrhée chronique. 
Si dans des organisations ainsi ravagées , des phlogoses se dé- 
veloppent, elles ont une marche chronique et opiniâtre. 

Sang. Depuis longtemps on avait signalé l’état d’anémie 
constitutionnel qui accompagne les fièvres intermittentes pro- 
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longées, depuis longtemps on avait remarqué que le sang tiré 
de la veine était plus d diluent que de coutume ; qu'il avait 
perdu ses propriétés plastiques, qu’il était comme défibriné; 
que la quantité de sérum était plus considérable; que le caillot 
large , sans consistance , n’offrait aucune trace de couenne ; 
il parut infiniment probable que ces changements apprécia- 
bles dans les quantités relatives des parties constituantes du 
sang ne s’effectuaient pas sans qu’il y ait en même temps al- 
tération dans la qualité ; ii ne sembla nullement extraordinaire 
d'attribuer à un pareil sang la cause première des fièvres et 
des désordres qu’elles traînent à leur suite. La plupart des 
auteurs modernes qui ont écrit sur les fièvres intermittentes , 
ont également rattaché leur production à une modification des 
principes du sang ; cependant les expériences de MM. Andrai 
et Gavarret , Léonard et Folley suc le sang des sujets atteints 
de fièvres périodiques ne les ont amenés à aucun résultat , et 
lorsqu'il a été possible de constater dans le sang des altérations 
telles que diminution de la fibrine , des globules, etc. , ce n’é- 
tait que chez les individus qui avaient éprouvé Un grand 
nombre d’accès de fié vre. Zimmermann en Allemagne , a ré- 
pété ces expériences sur de nouvelles bases , et comme il était 
facile à le prévoir , i^n’a rien trouvé qui fut spécial à ces 
maladies ; il avoue même l'impossibilité de la chimie à cet 
égard , ce qui ne prouve pas , néanmoins, d’une manière ir- 
récusable, que le sang n’est pas altéré. En effet qu’exige-t-on 
pour déclarer qu’un organe est malade? Un changement d’as- 
pect , de couleur , de consistance ; pourquoi donc se montrer 
plus exigeant pour les liquides, pour le sang par exemple , 
que pour les solides dont la chimie n’a jamais cherché à dé- 
terminer les éléments, albumine, fibrine , etc. , pour conclure 
à leur état pathologique? est-il d’ailleurs deux sangs qui aient 
la même composition ? ne le voyons-nous pas varier à chaque 
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instant chez le même individu , selon les saisons ou une foule 
de circonstances ? Or , dans cette ignorance presqu’ absolue 
des éléments constitutifs du sang nécessaires à son action phy- 
siologique, comment pourçons-nous affirmer qu’une lésion 
primitive du sang ne se manifestera jamais sous l'influence de 
recherches qui ont échappé jusqu’à ce jour. D'ailleurs , dans 
l’état actuel de nos connaissances , c’est bien plus par l'état 
physique du sang , par les données fournies par l’étude mi- 
croscopique que par l’analyse chimique , par le poids des élé- 
ments isolés du sang qu'il sera possible de reconnaître les al- 
térations de ce liquide. Quoiqu’il en soit , il nous a semblé 
utile pour compléter notre travail sur les fièvres de l’Algérie 
de donner les conclusious qu’ont tirées de leurs nombreuses 
analyses du sang MM. Léonard et Folley dans les fièvres de 
l’Algérie. Nous allons les laisser parler , car nous ne saurions 
mieux dire assurément. 1 

« 1° Les altérations du sang ne peuvent pas être considérées 
comme primitives j c’est-à-dire comme cause de la fièvre in- 
termittente , mais on doit les regarder comme consécutives et 
comme effets de la maladie ; 2° ces altérations qui se rencon- 
trent aussi dans d’autres maladies, comme l’ont établi MM. 
Andral , Gavarret , Becquerel et Rodier , ne présentent rien 


i Ce remarquable travail, présenté à l’académie, a été inséré dans les Mé- 
moires de médecine, chirurgie et pharmacie militaires T eo, page sa. lljré- 
sulte des analyses du sang qu’ijs ont faites que la moyenne de fibrine ét'ant 
sur 1,000 parties de 3, i diminuante o, 9 à la suite de la fièvre et que cette 
diminution était en rapport avec lé nombre des invasions et la répétition des 
accès. 

Le maximum du chiffre des globules étant tse et le minimum à l’état nor- 
mal i io, MM. Léonard et folley ont eu comme moyenne dans les fièvres ré- 
ciiivées ou prolongées tos. La diminution ne semble due qu’à la prolonga- 
tion de la maladie et nullement à l’essence même ou la cause de la fièvre. 

L’abaissement des proportions d’albumine a lieu d’une manière pronon- 
cée ; il ne s’opère ni au profit de la fibrine, ni au profit des globules. 
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de particulier dans les fièvres intermittentes ; 3° si la fièvre 
intermittente doit être considérée comme le résultat d’un em- 
poisonnement du sang , le principe toxique devra être cherché 
dans ce liquide ; mais on peut , avec tout autant de raison 
rattacher les symptômes primitifs de cette maladie à une irri- 
tation morbide du système nerveux ; 4° les recherches exécu- 
tées dans le domaine de la pathologie humorale sont passibles 
des mêmes objections que l’anatomie pathologique des parties 
solides, c'est-à-dire qu’elles ne soulèvent pas entièrement le 
voile qui couvre l’essence des maladies ; cependant la connais- 
sance des modifications que subissent les proportions de plu- 
sieurs des éléments du sang dans certaines maladies doit être 
considérée comme un progrès réel qui vient s’ajouter aux no- 
tions plus précises fournies par les lésions des parties solides ; 
6° après avoir étudié les liquides de l’organisme, il faut aussi 
rechercher les lois suivant lesquelles opère cette force qui gou- 
verne tous les autres systèmes de l’organisme. » 

Nous aussi , avec l’auteur de ces conclusions , nous accep- 
tous avec pleine confiance les faits fournis par la chimie, mais 
nous les acceptons comme faits , c’est-à-dire avec leur valeur 


Les matériaux solides du sé^m, tant organiques qu’inorganiques, tendent 
à décroître de quantité. 

L’eau du sang, qui ne diminue que dans des cas fort rares, tend générale- 
ment à une augmentation souvent fort marquée. C’eBt presque toujours aux 
dépens des globules que cette circonstance a lieu. 

A l’aide de ces altérations MM. Léonard et Folley expliquent tous les 
accidents que l’on rencontre. Cet appauvrissement du sang se traduit pour 
lus globules par la débilitation de toute l’économie, par la décoloration de 
la peau et des muqueuses et certains troubles de l’innervation. 

Pour la fibrine, par les taches violacées de l'enveloppe cutanée, les épis- 
taxis, le saignement scorbutique de la bouche, quelquefois la gangrène de ses 
parois, les douleurs musculaires dans les membres. 

Pour l’albumine, par la bouffissure, les infiltrations séreuses qui, cher les 
individus épuisés par les fièvres, terminent presque toujours la scène des dé- 
sordres que uous venons d’énumérer. 




intrinsèque et non avec les conséquences que certains esprits 
impatients et avides d’innovations, comme il s’en trouve par- 
tout , ont cru devoir en déduire. Nous n’oserions pas non plus 
affirmer que le système nerveux est le premier chaînon orga- 
nique impressionné , mais nous dirons seulement que l’obser- 
vation dans l’état actuel de la science ne saurait guère remon- 
ter plus haut. 

De tout ce que nous venons d’exposer nous concluerons 
donc que voir dans ces résultats, dans ces produits purement 
matériels une image des conditions sous lesquelles s’est déve- 
loppée la maladie serait une erreur des plus graves. En ef- 
fet, si le sang éprouve, dans sa constitution intime, une alté- 
ration plus ou moins profonde et si sous l’influence du fébri- 
fuge, le malade guérit subitement, ce qui arrive tous les jours, 
sera -ce le médicament , le sulfate de quinine qui par une 
action toute chimique , aura restitué directement au sang sa 
composition normale , les qualités naturelles qu’il avait per- 
dues et corrigé les altérations moléculaires que la fièvre avait 
imprimées au fluide sanguin ? est-il possible de reconnaître 
au-delà une action thérapeutique spéciale du remède sur le 
système nerveux ? 

Les lésions que l'autopsie viént de signaler dans les solides 
envahissent rarement tous les tissus, elles sont presque tou- 
jours concentrées dans quelques appareils ; souvent aussi elles 
manquent. Il existe encore des différences notables dans les 
altérations anatomiques que présentent les sujets selon la vio- 
lence ou la durée de la fièvrt à laquelle ils ont succombé ; lors- 
que la mort est survenue promptement les organes sont le 
siège de congestions sanguines variables en intensité, mais 
ordinairement superficielles. Le sang n’est pas combiné avec 
la tracé organique. Les organes sont engorgés d’une manière, 
pour ainsi dire passive. Cependant cette injection peut être 
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portée si loin que j’ai même trouvé des collections de sang 
épanché dans les viscères, des ecchymoses , des infiltrations , 
des extravasations sanguines à la superficie des membranes , 
des hypostases. Il faut prendre garde de se laisser abuser sur 
la nature de ces altérations anatomiques ; de ce que dans pres- 
que toutes nos autopsies nous avons trouvé des congestions à 
des degrés variables soit dans la tète , soit dans les poumons, 
le cœur , soit surtout dans les organes abdominaux , dans les 
veines sus -hépatiques, dans le système de la veine porte, dans 
les épiploons et le mésentère, la muqueuse de toute l’éten- 
due du tube digestif dans les cavités du cœur , il ne faut pas 
en inférer que ces désordres sont un indice d’une phlegmasie 
de ces parties : parce qu ’on observe des tâches rouges dans 
l’estomac et les intestins , ce n’est pas une raison d’affirmer 
que la mort vient de là précisément, et ne reconnaît pas d’au- 
tre cause. De ce que MM. Biaggi et Gargani de Venise ont 
trouvé des traces d’altération dans l’oreillette droite du cœur 
et dans la partie de la veine cave la plus voisine à la suite des 
fièvres intermittentes, ce n’était pàs une raison pour s’excla- 
mer que cette précieuse inflammation donnait la clé de tous 
les phénomènes de la fièvre intermittente et que celle-ci n’était 
autre chose qu’une mai^estation de la phlegmasie du cœur 
et d’une phlébite centrale ou phlebo-cardite. Les rougeurs 
dont il s’agit et qui constituent, pour ces pathologistes les 
traces d’une inflammation sont souvent uniformes et su- 
perficielles ; nous trouvons aussi fréquemment en même 
temps , dans la plupart des organes des changements ana- 
logues. Est-ce aussi la phlegmasie qui a altéré à la fois ces 
divers tissus? Certes, il faut être bien dominé par l’esprit sys- 
tématique pour ne pas comprendre que derrière ces localisa- 
tions si diverses se cache un principe morbide général ; autant 
vaudrait localiser la chaleur et la vie que de chercher un siège 
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organique à l’intoxication paludéenne. Tout le monde sait 
d’ailleurs, que les rougeurs que nous signalions à l’instant 
dans les cadavres, que ces injections même partielles et iso- 
lées ne sont pas les témoignages irrécusables d’un état phleg- 
masique antérieur et qu'il n’est presqu’aucun des aspects de la 
membrane muqueuse intestinale qui ne puisse être produit 
par un trouble momentané dans la circulation. En effet, pen- 
dant le frisson le sang est r.efoulé dans le système veineux, ou 
dans les tissus riches en vaisseaux veineux , dans les viscères 
abdominaux , la veine porte , la muqueuse gastrique et sur- 
tout dans |es tissus flasques , spongieux, dans les organes di- 
latables, les poumons, la rate, les intestins, le foie, etc il res- 
sort aussi de là , que le gonflement , la tuméfaction de la rate 
ne méritent pas l’importance que lui ont attribué MM. Au- 
douard et Piorry et que celle-ci ne porte pas dans ses flancs et de 
toutes pièces la fièvre d’accès; sans doute, fréquemment à l’au- 
topsie nous avons constaté des congestions sanguines partielles 
que des symptômes spéciaux avaient fait soupçonner pendant 
dant la vie des malades , nous avons rencontré des engorge- 
ments isolés des méninges, de la surface du cerveau , mais ces 
phénomènes ont pu apparaître , plus tôt comme l’expression 
d’une simple congestion que d'un état inflammatoire. Ce n’est 
donc pas par les phénomènes de l’irritation et de l’inflamma- 
tion que nous pourrons expliquer la nature de la maladie ; ce 
ne sont donc pas les traces laissées sur le cadavre qui pour- 
ront nous éclairer davantage ; elles ne sont que des effets d’une 
cause inconnue. Nommez cette cause intoxication , principe 
délétère, toujours est-il que dans votre pensée vous arriverez 
à quelque chose de plus que l’inflammation , à quelque chose 
qui épuise la vie ou au contraire provoque des réactions vita- 
les, et c’est principalement dans les organes digestifs que se 
concentrent ces réactions. Peut-on admettre , d’ailleurs, dans 
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les accès pernicieux où les malades tombent anéantis et comme 
frappés de la foudre, l’inflammation, la désorganisation du tissu 
enflammé comme cause de la mort ; et dans la pernicieuse 
pneumonique où nous avons trouvé un sang noir violacé ré- 
pandu dans les poumons, sans être combiné avec eux , les tra- 
ces d’une pneumonie capable de donner la mort subitement. 
Non, le défaut de toute altération organique, la persistance de 
la crépitation, le bruit de la respiration distinctement entendu, 
quelques heuros même avant l’accident, éloignent toute idée de 
pneumonie. L’état du cœur, au contraire, des viscères abdo- 
minaux, celui des poumons et du sang me font regarder comme 
certaine la mort par asphyxie, c’est-à-dire , par la suspension 
des phénomène chimiques de la respiration. 

Mais si la congestion pulmonaire, si la congestion cérébrale, 
dans la fièvre comateuse , n’entrent pour rien dans la cause 
directe, prochaine, initiale, elles participent au contraire, d’une 
manière puissante, au développement d’une foule de phéno- 
mènes concomitants et consécutifs qui concourent singulière- 
ment à aggraver cette maladie et à hâter son terme funeste. 
Combien de fois cette congestion n’a-t-elle pas engendré la 
phlegmasie chronique des membranes ou de la substance du 
cerveau ! Combien deïpis la stagnation que le sang éprouve 
dans les vaisseaux capillaires , par suite de la répétition dés 
congestions, en s’opposant à l'absorption de la sérosité, n’a-t- 
elle pas produit des épanchements séreux mécaniques, ou des 
phlegmasies chroniques consécutives ! 

On peut donc conclure que le siège de la manifestation in- 
termittente ne peut être placé dans un organe ou un système 
d’organe à l’exclusion des autres et que les désordres fonc- 
tionnels qui se manifestent, à l’occasion de la fièvre , ne sont 
qu’accidentellement l'expression d’un état inflammatoire ; l’i- 
dée d’intermittence et l’idée d’inflammation sont deux idées 
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qui s’excluent et l’on peut ajouter , sur la foi des expériences 
de MM. Andral et Gavarret que la fibrine du sang augmente 
dans l’inflammation j tandisqu’elle reste la même ou diminue 
dansles fièvres intermittente. Disons donc, avec M. Faure, que 
regarder les fièvres intermittentes qüi se dissipent entièrement 
entre les accès , comme l’expression d’un état inflammatoire 
est une opinion forcée qui ne satisfait nullement, puisqu'elle 
est en contradiction avec l’observation et avec le succès presque 
constant du remède. 

Des fièvres pernicieuses. 


On donne ce nom aux fièvres intermittentes qui , en raison 
de leur marche rapide, quelquefois foudroyante, Se terminent 
promptement par la mort, si l’homme de l’art n’intervient. 

L’étude des fièvres pernicieuses est, sans contredit, pour 
le médecin, une des questions les plus intéressantes de la pa- 
thologie, et non pas seulement au point de vue de la science, 
mais surtout de la médecine pratique : C’est là qu’il lui faut 
à la fois faire preuve de prudence et de sagacité. « Quoi , en 
effet, de plus difficile que de démêler , dit Alibert , le véri- 
table caractère de ces fièvres au milieu des anomalies et dés 
formes innombrables qu’elles revêtent. » Cautus sit oportet , 
oculatus et expertüs medicus , in omnibus sirhul conferendis, 
eonsiderandisaepondèrandis , quotiescumqueperniciosisymp- 
tomatis præsentid apparent , aut sallem illius suspicio non 
levis. Torti. Il n’est certes pas de maladies qui se présentent 
sous autant d’aspects différents que les intermiftentes mali- 
gnes. Point de formes qu’elles ne revêtent, point de masques 
souvent bizarres , point de métamorphosés qu’elles ne pren- 
nent et sous lesquëfë elles cachent aux yeux du praticien le 
plus expérimenté leur caractère pernicieux et leur identité , 
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pas d’organes qui ne puissent devenir successivement le théâ- 
tre des principaux phénomènes morbides ; il n’est même pas 
rare de voir tous les grands appareils de l’organisme y pren- 
dre part à la fois , comme aussi de n’en voir qu’un ou quel- 
ques-uns indistinctement en insurrection. C’est, dans quelques 
cas, un assemblage confus et inextricable de symptômes mor- 
bides ; toutes les fonctions de la vie offrent dans leur exercice 
un trouble effrayant. Digestion , respiration , circulation , sé- 
crétions , nutrition , perceptions , mouvements volontaires , 
tous les actes fonctionnels sont dans un état de perversion qui 
cause les alarmes les plus légitimes. C’est là une difficulté im- 
mense au point de vue du diagnostic ; une source d’erreurs 
d’autant plus terribles que la mort en est presqu’infaillible- 
ment la conséquence. 

Il est donc de la plus haute importance dans des maladies 
qui peuvent envahir si promptement , si gravement des orga- 
nes essentiels à la vie, de réunir le plus tôt possible les signes 
qui en décèlent la gravité, pour opposer à ces perturbations, 
à ces déviations funestes de la vie , les moyens énergiques qui 
doivent en arrêter les progrès. De tout temps les auteurs l’ont 
compris, et pour aider l’esprit perdu dans ce dédale sans fin, 
ils ont cherché à gro^jer dans un certain nombre de catégo- 
ries celles de ces variétés que rapprochent naturellement des 
caractères communs. En effet, pour peu qu’on les regarde avec 
attention on est frappé de certaines analogies et de certaines 
différences qui se reproduisent d’une manière presque cons- 
tante et régulière. 

A force de réunir les analogies et d’abstraire les différences, 
on parvint à établir des divisions susceptibles de devenir les 
cadres d’une classification méthodique ; mais ces divisions de 
phénomènes complexes, dont les rouages s’enchaînent et s’en- 
tremêlent les uns les autres, devaient être nécessairement ar- 
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tificielles , c’est-à-dire reposer sur certaines données purement 
conventionnelles et non constituer des différences essentielles 
dans l’origine et la nature intime de ces maladies qui toutes 
réunies par un caractère étiologique commun , réclament 
également une même médication, c’est-à-dire l’emploi du quin- 
quina , tandis qu’on combat par des médications appropriées 
les symptômes locaux , les phénomènes accidentels nerveux , 
inflammatoires, algides, cholériques , etc. , qui ont servi à 
établir des subdivisions, des espèces, des variétés. Le type, 
les symptômes , le siège présumé et la nature ont été 
tour-à-tour l’idée-mère des principales coordinations adoptées 
jusqu’à ce jour. 

Classification des fièvres pernicieuses# 


Partageant d'abord les fièvres pernicieuses en intermitten- 
tes et rémittentes , Sauyages les divise ensuite en quotidien- 
nes, tierces, doubles tierces et quartes. Frank n’attachant 
qu’une très faible importance aux différences du type, la même 
fièvre pouvant, dit-il , passer de l’un à l’autre sans changer 
dénaturé, rejette la division des fièvres intermittentes fon- 
dées sur la durée de l'apyrexie ; et ne considère que la diffé- 
rence des causes et des complications. Mercatus en fait six 
groupes fondés sur l’altération des humeurs. Casimir Medicus 
parcou rant successivement les différentes parties du corps , 
note tous les symptômes périodiques dont chacune d’elles est 
le théâtre. Dans le tableau rapide qu’il en donne, dans ses 
essais de classification tout incomplets qu’ils sont, ne consis- 
tant d’abord qu’en une série de faits qu’aucun lien systéma- 
tique n’unit entr'eux , au sein de cette masse confuse de symp- 
tômes, au milieu de ce long catalogue de phénomènes in- 
termittents , il n’est pas difficile de reconnaître des fièvres 
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apoplectiques, délirantes, etc. Il faut arriver à Torti pour 
avoir une classification nette et méthodique des fièvres perni- 
cieusés et le groupement de chacune de leurs variétés en un 
corps homogène. Il établit deux grandes divisions, compre- 
nant l’une, les fièvres caractérisées par l’existence d’un symp- 
tôme pernicieux prédominant qui fixe l’attention et constitue 
tout le danger delà maladie , febres comitatæ; l’autre les fiè- 
vres dans lesquelles ce symptôme est remplacé par un ensem- 
ble de phénomènes graves sans prédominance d’aucun d’eux et 
une forte tendance à la continuité , febres solitariœ. Il sub- 
divise les premières en colliquatives ou en coagulalives selon 
qu’elles sont ou non accompagnées d’évacuations. Les colli- 
quatives comprennent la cholérique ou dysentérique , l'atra- 
bilaire ou hémorrhagique, la cardialgique , la diaphorétique. 
Les coagulatives renferment la syncopale , l’algide et la lé- 
thargique. 

Dans le second groupe qu’il appelle febres solitariœ où il 
n’assigne aucune division, Torti range , sans tenir compte des 
nombreuses variétés de formes sous lesquelles elles se présen- 
tent, toutes les affections pernicieuses qui ne donnent lieu 
à aucun symptôme prédominant et bien tranché , mais à des 
phénomènes varié^ affections qui ont une grande tendance 
à devenir continues. 

M. Alibert adopte cette classification à laquelle il ajoute 
seulement beaucoup d’autres variétés. 

M. Maillot, rapprochant toutes les individualités morbides 
par des analogies symptomatologiques et anatomiques , en 
forme trois groupes, selon que l’on observe des lésions, 1* du 
côté de l’appareil cérébro-spinal, où sont rangées les formes 
comateuse , délirante , tétanique , épileptique , hydrophobi- 
que, cataleptique , convulsive et paralytique, 2° du côté des 
organes thorachiques , où nous trouvons les fièvres pernicieu- 
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ses syncopale , carditique , pneumonique , pleurétique , 3° 
enfin du côté des organes abdominaux où sont celles qui dé- 
pendent des viscères contenus dans l’abdomen ; elles se com- 
posent de la gastralgique , de la cholérique, de l’ictèrique 
de l'hépatique , de la splénique , de la dysentérique , de la 
péritonique. C’est cette classification que nous adopterons 
parce qu’elle nous semble plus précise , plus méthodique dans 
l’exposition des faits , mais non parce qu’elle nous a paru éta- 
blir d’une manière plus positive le siège et la nature de ces 
fièvres. Toutefois, nous n’attacherons , avec M. Laveran , 
à ces distinctions , purement formelles , qu’une importance 
secondaire , parce qu’elles nous paraissent trop artificielles et 
souvent insuffisantes pour y faire entrer toutes les> observations 
que fournira la pratique, parce que fréquemment plusieurs 
de ces formes se montrent à la fois ou se succèdent chez le 
même individu, parce qu’il existe des fièvres pernicieuses sans 
symptômes prédominants , et qu’enfin la nature sait varier à 
I infini ses types pathologiques. Celle difficulté explique assez 
les vains efforts qu’on a faits jusqu'à présent pour arriver à 
une classification dont on ait pu se montrer assez satisfait 
pour lui donner un assentiment unanime. Toutefois , tout en 
adoptant la classification de M. Maillot , nous ajouterons seu- 
lement, en dehors du cadre tracé par lui, deux espèces qui ne 
semblent pas y entrer, savoir : 1* les fièvres rendues perni- 
cieuses par l’exagération du stade de sueur ou diaphoniques ; 
2° les fièvres rendues pernicieuses par l’exagération du stade 
de froid , ou algides. 

M. Monneret accepte aussi cette classification, seulement 
au lieu de s’occuper des nombreuses formes admises par cer- 
tains pathologistes où l’esprit s’embarasse et s’abîme dans l’in- 
finité des détails, il se contente de décrire les dix variétés les 
plus importantes , se bornant, en outre, à mentionner les fié- 
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vres pernicieuses aphonique , asthmatique , laryngée , crou- 
pale, péritonique , néphrétique , exanthématique , gangre- 
neuse, rhumatismale , catarrhale. 

Quant aux pernicieuses scorbutiques, varioleuses, véroliques 
etc. rassemblées par Sauvages dans son vaste répertoire, ce ne 
sont que des variétés fondées sur des faits insolites mal cons- 
tatés, que I Expérience n’a pas encore sanctionnés et qu'on ne 
peut, jusqu’à nouvel informé, placer au rang des pernicieuses. 

On distingue encore des fièvres anormales qui peuvent 
aussi dans certains cas devenir pernicieuses et que M. Maillot 
divise en quatre genres. 

Le premier genre renferme les fièvres intermittentes dont 
les accès sont incomplets , c’est-à-dire celles dans lesquelles il 
manque un ou deux stades. 

Dans le deuxième genre on a placé celles dont les stades sont 
intervertis ou confondus. 

On a mis dans le troisième les fièvres locales ou partielles, 
c’est-à-dire celles dont les phénomènes se passent sur un or- 
gane, sur un membre , sur une partie quelconque du corps , 
sur un pied, sur la moitié de la tète , etc. 

Le quatrième comprend les fièvres dites larvées ou mas- 
quées dans lesquels il n’y a ni frissons , ni chaleur, ni sueur 
et qui consistent uniquement dans l’apparition périodique d’un 
symptôme plus ou moins grave, douleur, délire , cauchemar, 
convulsions, hémorrhagie, dyspnée. 

Les anciens semblent avoir complètement ignoré le carac- 
tère de cette terrible maladie; quelques phrases isolées et obs- 
cures , quelques passages diversément interprétés , quelques 
vagues inspirations rattachent seuls J’histoire de ces maladies 
au premier âge de la médecine. Il faut arriver au 17' siècle, à 
Mercatus et plus tard à Morton pour trouver quelque préci- 
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sion dans sa description et quelque logique dans son traite- 
ment. Puis vinrent les beaux travaux de Werlbof , Lautter , 
Sénac, Torti. L’ouvrage de ce dernier surtout est remarqua- 
ble entre tous, et les auteurs les plus modernes, il faut le dire, 
ont peu ajouté aux préceptes qu'il nous a laissés et qui nous 
servent encore de règle aujourd’hui. 

Symptomatologie. 


Nous avions d’abord l’idée de décrire à part chacune des 
variétés les plus importantes des fièvres pernicieuses , mais en 
considérant attentivement nos faits , en lisant scrupuleuse- 
ment les descriptions données par les auteurs, nous nous som- 
mes aperçu qu’à part un ou deux phénomènes particuliers qui, 
dominant dans un certain nombre de cas, impriment à la ma- 
adie une physionomie spéciale, il existait un grand nombre de 
symptômes que l’on pouvait rattacher à toutes sans exception 
et que par conséquent nous eussions été amenés à des répéti- 
tions fastidieuses dans la description de chacune d’elles, et éloi- 
gnés du but essentiellement pratique et restreint à la province 
d’Oran que nous voulions atteindre , nous nous sommes donc 
bornés seulement à décrire les variétés les plus remarquables 
et les plus communes qu’on rencontre en Algérie, c’est-à-dire 
les formes comateuse, délirante, algide, cholérique etcardial- 
gique ; mais, cependant, sous le point de vue de la pratique, 
nous avons pensé qu’il pouvait être avantageux aussi, de réu- 
nir en faisceau pour les mieux faire ressortir , les symptômes 
communs aux diverses variétés de fièvres pernicieuses, symp- 
tômes qui , bien connus aideront singulièrement le prati- 
cien à démêler leur véritable caractère au milieu de leurs ano- 
malies sans nombre. Cette considération nous conduit tout na- 
turellement à distinguer deux ordres de symptômes , savoir : 
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Les symptômei communs , s’observant dansle plus grand nom- 
bre des fièvres pernicieuses etles symptômes particuliers va- 
riables à l'infini et imprimant à certaines d’entr’elles un ca- 
chet spécial. Enoncer, en outrey d^’une manière générale ; que 
là succession dans l’ordre des phénomènes apparition, cessa- 
tion et retour peut s’appliquer à toutes les variétés, c'était en- 
core éviter des redites. 

1° Dans le groupe des symptômes communs s’observent 
une altération subite et profonde des traits du visage, un aspect 
cadavéreux de la face, un abattement et une extrême prostra- 
tion des forces, quelquefois des syncopes , une sueur froide, 
la sécheresse de la langue avec absence de soif, un pouls pe- 
tit, irrégulier, intermittent , facile à déprimer se joignant à la 
discordance et à la violence des symptômes ; si dans quelques 
cas vous ajoutez à ce tableau un ou deux phénomènes insolites, 
graves et prédominans à tel point qu’ils semblent constituer 
la maladie toute entière, vous aurez en outre ce que nous som- 
mes convenus d’appeler symptômes particuliers. Ainsi dans 
la fièvre pernicieuse comateuse , carotique , c’est un sommeil 
de plomb ; dans la délirante un délire intense ; là c’est une 
douleur atroce dans un point de l’économie ou des syncopes 
réitérées; ici des éva^ationsa bondantesavec ou sans douleur, 
qui surviennent brusquement pour disparaître et revenir bien- 
tôt après. Chez celui-là c’est un froid continu qui augmente par 
degrés et occupe la plus grande partie du paroxysme ; chez ce- 
lui-ci, au contraire, c'est une sueur d’une abondance telle que 
le malade succombe bientôt à l’épuisement. Chez cet autre, 
c’est une pneumonie avec tout sou cortège de symptômes in- 
flammatoires , ou bien eucore, c’est une pleurésie. Ce dernier 
est menacé d’une nephro-cystite aiguë ; enfin il n’est, je 
crois , une affection du cadre nosologique quellequ’en soit la 
gravité etde quelque nature qu’en soient les symptômes, quint; 
puisse revêtir la forme pernicieuse. 
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Il serait facile d’écrire des volumes entiers, si l'on voulait 
entrer dans la description minutieuse de toutes ces formes bi- 
zarres, mais ce serait vainement embarrasser l’esprit, sans au- 
cune utilité pour la science. Ce qu’il faut que le praticien sa- 
che Lien, c’est que toutes les fois qu’un symptôme très grave, 
tels que le choiera morbus , l’apoplexie etc., survient soudaine- 
ment , dure quelques heures et cesse ensuite, que les assistans 
aient ou non aperçu des phénomènes fébriles, il doit craindre 
que ce symptôme ne se reproduise, attendu qu’il est peu vrai- 
semblable qu’une maladie grave se développe et se termine en 
un si court espace de temps. 

Marche. La fièvre pernicieuse affecte tous les types, cepen- 
dant elle se montre de préférence avec les types tierce et dou- 
ble-tierce , ce dernier qu’on observe assez fréquemment est 
fort insidieux , car il peut porter le praticien, qui voit le se- 
cond accès moins grave que le premier, à supposer que l’inten- 
sité de la maladie diminue , quand au- contraire le troisième 
peut être mortel. Dans certains cas l’apyrexie est complète et 
les symptômes graves si bien dissipés , qu’on pourrait croire 
que le malade est entièrement guéri. Plus souvent la marche 
de la maladie est irrégulière, les stades se prolongent; il existe 
pendant l’intermission des signes de souffrance et la fièvre 
tend à devenir rémittente ou continue. 

Les fièvres pernicieuses peuvent affecter au début la forme 
et la marche d’une fièvre intermittente parfaitement simple 
et bénigne et les symptômes graves n’apparaltre qu’au 2*, 3 e , 
4° ou 5* accès. Rien n’est plus variable que l’époque à la- 
quelle ils surviennent ; ce peut être aussi bien après le 2° qu’a- 
près le 3 e ou le 4° accès ; on voit alors les symptômes inter- 
mittents arriver rapidement à leur plus haut degré d’intensité 
et le malade eh proie à une angoisse et à une anxiété des plus 
vives. 

17 
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Dans quelques cas la marche de cette terrible affection est 
d'une rapidité prodigieuse, chaque accès qui se succède, quel- 
quefois, coup sur coup, voit augmenter le mal dans une pro- 
portion si effrayante que , si la nature est abandonnée à ses 
propres forces, la mort arrivera à peu près infailliblement au 
bout du 3* ou k’ paroxysme; rarement la vie se prolonge jus- 
qu’au 5 e . Elle peut même survenir avec une telle violence 
qu’elle entraîne la mort du malade sans aucun signe précurseur 
au second ou même au premier accès , comme on a malheu- 
reusement trop souvent l’occasion de l’observer dans certaines 
localités insalubres de l’Afrique. La cause de ces fièvres agit 
avec tant de mystère, elle nous cache si bien ses procédés que 
le malade ne se doute guère du danger qui le menace et que 
le médecin ne saurait ni le prévoir, ni le prévenir; un beau jour 
lorsque tout est prêt, la maladie éclate pour la plus petite 
cause, une légère variation atmosphérique, un peu de fatigue, 
etc. ; et combien en ai-je vu se promener ainsi sans nul souci 
du mortel lendemain qui se prépare ! 

Lorsqu’au premier accès les symptômes pernicieux n’amè- 
nent pas la mort des malades , et si l’on a employé les moyens 
convenables, ils diminuent peu à peu d’intensité, cessent com- 
plètement après une cj^rée de 12 à 36 heures quelquefois plu- 
tôt, à moins que l’accès n’ait laissé après lui une grave lésion 
matérielle , puis ils peuvent revenir périodiquement avec un 
des types de la fièvre. 

Les apparences d’amélioration sont bien souvent trompeu- 
ses; il y a fréquemment une suspension bien marquée dans la 
marche et l’intensité des phénomènes, et quelques heures après, 
sans cause appréciable, de nouveaux accidents viennent ren- 
verser les espérances qu’on se plaisait à concevoir, il faut donc 
se méfier de ces apparences et ne pas trop se flatter du succès 
avant que l’amélioration soit bien complète ou qu’elle se sou- 
tienne assez longtemps. 
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Bien, souvent les fièvres pernicieuses sont irrégulières dans 
leur marche , il n’est pas rare de voir manquer l'un des trois 
stades, quelquefois même deux, et quand ils se montrent tous, 
ils peuvent éprouver de grandes irrégularités dans leur durée 
proportionnelle. C’est ainsi que , fréquemment dans les fièvres 
algides et cholériques , on ne trouve plus les stades de chaleur 
et de sueur , quand elles doivent se terminer fâcheusement ; 

Ordinairement elles restent les mêmes pendant tout le cours 
de la maladie , d'autrefois elles se transforment les unes dans 
les autres , sans qu’il soit possible d’admettre cependant , 
que sous ces nombreuses métamorphoses , la maladie ait rien 
perdu de son identité de nature; il n’est pas rare , par exem- 
ple , que les deux variétés , la délirante et la comateuse , soient 
accompagnées de mouvements convulsifs , épileptiques et té- 
taniques. M. Broussais a vu le premier accès d’une fièvre évi- 
demment péritonique, le second péripneumonique et hémop- 
tisique et le troisième syncopale. M. Gabriel Tourdes , dans 
sa savante thèse , cite l’histoire non moins remarquable d’une 
dame qui a présenté , au premier accès , de la dyspnée et des 
menaces de suffocation ; le lendemain une céphalalgie violente 
et des douleurs atroces dans les lombes ; le troisième jour un 
état apoplectique prolongé. Le quinquina prévintle quatrième 
paroxysme. Plusieurs variétés peuvent se compliquer et mar- 
cher réunies ; on a observé en même temps la délirante et 
la convulsive , la soporeuse et l’apoplectique, la syncopale et 
l’algide. Quoique la fièvre double-tierce , qui est une des for- 
mes les plus fréquentes que prennent les fièvres pernicieuses , 
ne présente, dans un grand nombre des cas, qu’un accès per- 
nicieux sur deux , il ne faut jamais perdre de vue le paroxysme 
bénin ; je l’ai vu fréquemment changer de caractère et enlever 
le malade d’une manière imprévue. 

Il est encore un fait très commun en Algérie et qu’il est 
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bon de noter ; c’est que souvent les phénomènes graves , en 
augmentant de violence prolongent tellement les accès, que 
ceux-ci , empiétant les uns sur les autres, deviennent continus 
et que la fièvre intermittente, dans le principe , est remplacée 
par une fièvre continue , ce qui ajoute un péril nouveau au 
péril existant déjà. Le fébrifuge , dans ce cas , administré for- 
cément dans le cours de ces accès non interrompus , aura bien 
moins de chances d’enrayer le mal. Il ne faut pas, comme 
nous l’avons dit à l'instant , pour se croire en droit de dia- 
gnostiquer une fièvre pernicieuse intermittente , chercher à 
saisir les trois stades de froid , de chaleur et de sueur ; le plus 
souvent ils sont mal dessinés , obscurs; il peut même arriver 
que l’un d’eux manque complètement, et que les autres soient 
entièrement masqués par un ou plusieurs de ces phénomènes 
qui semblent parfois, tant est grande leur violence , constituer 
à eux seuls toute la maladie. C’est donc à tort que MM. Roche 
et Sanson prétendent que les trois périodes de la fièvre se sui- 
vent constamment dans l’ordre accoutumé, et que le renver- 
sement de cet ordreobservé par quelques praticiens est absolu- 
ment impossible. 

Nous nous arrêteront ici ; nous avons dû nous borner à un 
simple aperçu sommair *sur les principales circonstances qui 
impriment à la symptomatologie et à la marche des fièvres 
pernicieuses un caractère et une physionomie propres : une 
observation complète et attentive des fyits nous permettra de 
compléter ce premier aperçu et d’entrer dans des développe- 
ments que ne comportaient pas ces vues sommaires , à l’occa- 
sion de l’étude particulière des diverses variétés des fièvres 
perniciéuses les plus communes en Algérie. 

Fièvre comateuse. 


Parmi les formes les plus remarquable des accès de fièvres 
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périodiques pernicieuses observées durant la saison épidémi- 
que , nous signalerons surtout la fièvre comateuse; c’est sans 
contredit la plus fréquente et celle qui fait le plus de victimes 
en Algérie. La prédominance du coma forme le trait le plus 
saillant de cette variété désignée par certains auteurs sous le 
nom d esoporosa, apoplectica , carotica , febris caput impe- 
tens , febris cum caro , etc. Ils ont fait ainsi de chacune de 
ces dénominations une variété spéciale , tandis qu’il est de toute 
évidence qu’elles ne constituent que les nuances, les degrés di- 
vers d’une seule et même affection que nous désignerons sous le 
nom de fièvre comateuse. Son intensité varie depuis la simple 
somnolence jusqu’à l’état carotique le plus profond. Tantôt il se 
manifeste d’abord de la céphalalgie qui excite des vomissements 
sympathiques, puis cette céphalalgie s’accompagne de symptô- 
mes qui indiquent une congestion violente sur Iles centres encé- 
phaliques tels que vertiges, rougeur et stupeur de la face, fixité 
et hébétude du regard, injection des conjonctives, violentes pul- 
sations des carotides , tendance à l’assoupissement, intelligence 
lente, paresseuse, mais non pervertie , sensibilité émoussée. 
Si le coma n’est pas poussé au summum , le malade se plaint 
par de petits cris , lorsqu’on pince la peau ; mais il retombe 
bientôt dans un assoupissement plus ou moins profond dès 
qu'on cesse de l’exciter ; c’est avec peine qu’on lui arrache 
quelques paroles et ses réponses sont lentes et brèves , il bal- 
butie quelques mots inintelligibles. A un degré plus élevé , il 
y a une suspension plus ou moins complète des fonctions de 
l’intelligence, une abolition quelquefois totale de la contrac- 
tilité musculaire ; le malade soulevé , quand on cesse de le re- 
tenir , retombe comme une masse inerte. Les évacuations de 
l’urine ou des selles sont involontaires, ou bien, au contraire, 
on est obligé de recourir à la sonde pour vider la vessie. Les 
yeux sont fixes ou portés en haut derrière les paupières im- 
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mobiles ou entr’ ouvertes. Les pupilles insensibles à la lumière 
sont reserrées ou dilatées; La prostration est souvent accom- 
pagnée de soubresauts des tendons, etl’altération de la contrac- 
tilité s’est manifestée, chez quelques uns , par le trismus, un 
grincement de dents réellement effroyable h entendre ; on ob- 
serve aussi des mouvements épileptiques. Dans quelques cas , 
il y a de l’écume à la bouche ; la langue, cependant, a conservé 
son état normal ; le pouls est plus ou moins développé, sans du- 
reté , fréquent , quelquefois ralenti ; la respiration bruyante , 
lente et parfois stertoreuse. Le coma se montre tantôt dans 
le cours d’une fièvre intermittente , simple , bénigne au dé- 
but , tantôt au milieu d’un accès de fièvre rémittente , ou 
pseudo-continue. Dans le premier cas le coma commence à 
se manifester pendant le stade de chaleur , après une période 
de frisson ordinairement très courte. Quand , au contraire , 
le coma se déclare dans un accès rémittent , c’est pendant le 
paroxysme qu’il débute. Il peut survenir. dans le cours d’une 
fièvre intermittente simple , qui dure déjà depuis longtemps , 
sans que rien , dans les accès précédents , ait pu le faire soup- 
çonner. Pourtant, dans la majorité des cas, il apparaît dès le 
premier ou deuxième accès. Quelquefois le coma arrive pres- 
que subitement, et pour ainsi dire sans transition , à un tel 
degré de violence que la nwrt immédiate en est la conséquence; 
j’ai dit presque subitement, parce que lorsque les malades ont 
survécu et ont pu par conséquent donner quelques renseigne- 
ments , ils ont toujours rappelé un malaise précurseur , des 
maux de tète , de la lassitude dont ils n’avaient pas tenu 
compte, ou bien ces militaires avaient été atteints de fièvre 
quinze jours ou un mois auparavant. Dans certains cas, le 
coma succède au délire. Après une durée variable, en général 
de 12 à 36 heures , si la violence de la congestion cérébrale 
n’a pas entraîné la mort, la réaction s’opère , la peau se cou- 
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vre d’une sueur générale, le malade exerce quelques mouve- 
ments automatiques, entr’ou vre parfois les paupières , mais 
sans le sentiment de la vision. C’est alors surtout qu'il reste 
un peu d’assoupissement et de céphalalgie ; sa voix est incer- 
taine , ses membres tremblants , sa tète lourde; il éprouve des 
vertiges quand il se met snr son séant ; son intelligence est 
obtuse ; enfin tous les symptômes , après avoir diminué, s’ag- 
gravent, la bouche desséchée se couvre de fuliginosités tantôt 
brunes ou noires, et les malades luttent ainsi péniblement pen- 
dant quelques jours pour s’éteindre au milieu d’un état ady- 
namique typhoïde. Dans certains cas, cependant, le malade 
meurt dans un état auquel on ne peut donner le nom de ty- 
phoïde; car à part la stupeur qui existe toujours, on n’ob- 
serve ni sécheresse de la langue , de la bouche, ni fuligino- 
sités , ni soif ni météorisme ; point de chaleur cutanée , de 
fréquence du pouls ; en un mot presque rien de ce qui annonce 
l’existence des symptômes typhoïdes. J’ai vu aussi fort sou- 
vent une réaction franche , le développement du pouls , le ré- 
tablissement de la chaleur, et une transpiration abondante 
amener presque tout-à-coup , un changement inespéré et une 
prompte convalescence. D’autrefois cette transpiration si abon- 
dante n’était suivie d’aucune amélioration. 

Quand la fièvre parcourait régulièrement ses périodes , ce 
qui était assez fréquent, et que la terminaison devait être heu- 
reuse, les symptômes à la fin de ce stade perdaient lentement 
leur gravité. L’expression de la physionomie indiquait la di- 
minution de la stupeur , les réponses se faisaient avec moins 
de lenteur, le coma se changeait en sommeil réparateur et 
l’intelligence revenait graduellement. Les mouvements deve- 
naient plus facile quoiqu’il y ait encore beaucoup de gène et 
un défaut de précision. Enfin les symptômes abdominaux, s’ils 
avaient existé, disparaissaient peu à peu. 
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Si la maladie n’a pas été combattue efficacement , le retour 
d’un nouvel accès est bientôt suivi d’un troisième qui offre les 
mêmes symptômes que les précédents , quelquefois avec des 
accidents cérébraux moins aigus, mais définissant mieux que la 
première fois, par des paralysies partielles, les points de l’en- 
céphale particulièrement affectés. Dans d’autres cas il n’y ' a 
aucune rémission bien sensible et les phénomènes morbides qui 
revêtent un caractère typhoïde vont en s’aggravant de plus en 
plus jusqu’à la mort qui est très prompte. On pourrait confon- 
dre la congestion cérébrale qui accompagne la fièvre comateuse 
avec l’encéphalite ; cependant cette erreur ne saurait être com- 
mise, si l’on tient compte des accès antérieurs , lorsqu’ils ont 
existé, de l’invasion brusque et de la violence de la maladie et 
decelle des symptômes qui la caractérisent, de la diminution 
progressive d’intensité des phénomènes morbides coïncidant 
avec une sueur abondante après l’accès , et particulièrement 
de l’existence actuelle d’une épidémie de fièvres intermittentes 
pernicieuses. Cette considération est de la plus haute impor- 
tance. 

Dans la complication d’encéphalite , une légère rémission 
des symptômes cérébraux dans l’intervalle des accès , la per- 
sistance de la céphalabie du délire et la succession irrégulière 
des phénomènes morbides en sont les signes les plus caracté- 
ristiques. Il faut se hâter d’agir et combattre la phlegmasie 
concomitante; mais en accordant à cette indication secondaire 
tout ce qu’elle mérite, il faut se souvenir de la nature princi- 
pale de la maladie, ainsi que du génie épidémique. 

La forme la plus insidieuse , selon Torti , parmi les fièvres 
comateuses serait celle qui, sans aucuu caractère de malignité, 
se montre comme à l’ordinaire , mais qui se termine par une 
sueur froide très abondante. 
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Observation première. 


Coma profond ; perte de la sensibilité ; abondante diaphorèsb le 23 sans 

CHANGEMENT DANS L ETAT MORBIDE ; SUEUR ABONDANTE DANS LA SOIRÉE DD 24 

SUIVIE D'UNE AMÉLIORATION REMARQUABLE ; ADMINISTRATION TOUS LES JOURS DU 

SULFATE DE QUININE A HAUTES DOSES ; LE MIEUX SE SOUTIENT , LES SYMPTÔMES 

MOÜBIDES DISPARAISSENT ET UNE CONVALESCENCE FRANCHE S’ÉTABLIT. 

Le nommé Kuder, soldat au bataillon d'Afrique , d’uné forte constitu- 
tion, était atteint depuis quelque temps d’une fièvre intermittente accompa- 
gnée d'une violeote céphalalgie qui persiste entre les accès , lorsque le 23 oc- 
tobre vers une heure, il fut pris tout d’un coup d'un violent accès. Porté à 
l'hôpital il était dans l’état suivant : face vultueuse ; coma profond ; air de 
stupeur ; trismus et renversement de la tête en arrière; les paupières à de- 
mi fermées ; les yeux immobiles, les pupilles dilatées ; la chaleur générale ; 
la respiration faible et lente, le pouls développé, peu fréquent, ioégal. Abo- 
lition de l’intelligence, du sentiment cl des mouvements volontaires, et de- 
puis deux heures jusqu'à dix heures du soir apparition d’une abondante sueur 
qui inonde la tète, la face et la poitrine sans diminution aucune du coma et 
des autres phénomènes morbides. 

Deux vésicatoires aux mollets ; un quart de lavement avec trois grammes 
de sulfate de quinine. Ce lavement a été conservé. 

Le 24 à la visite du matin, l’état du malade avait persisté dans sa gravité ; 
il était toujouis plongé dans le coma et insensible à tous les stimulants. 

Ne pouvant lui faire prendre par la bouche le sulfate de quinine, force fut 
de lui administrer un lavement à la dose de quatre grammes. 

Aucune amelioration dans la journée ; deux sinapismes aux pieds. Dans la 
soirée il s’est déclaré une sueur abondante. 

Le 25, la face est moins rouge et offre un air très prononcé de stupeur ; 
les pupilles se contractent , mais il ne parait pas avoir la conscience de ce 
qui se passe autour de lui. L’infirmier nous assure qu’il a fait quelques mou- 
vements. Le pouls toujours plein et mou , semble avoir acquis plus de fré- 
quence ; la chaleur générale est assez forte ; la respiration plus large et 
moins lente ; la sensibilité est plus développée ; il fait des efforts pour reti- 
rer le bras, lorsqu’on le pince ; il n’y a plus de trismus. 

Il prit par la bouche une solution de 18 décigrammes de sulfate de qui- 
nine. 

Le 26 l’état du malade s’est amélioré; il parait reconnaître les personnes 
qui l’entourent, mais il est encore dans une sorte de stupeur ; les batte- 
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mente de cœur 6ont réguliers et la respiration naturelle , les dents et les gen- 
cives sont fuligineuses. 

D. Limonade , solution dewulfate de quinine un gramme. 

Le 27 il répond, mais avec peine aui questions qui lui sont adressées; il 
est dans un état de demi stupeur . 

Il prend du bouillon et buit décigrammes de sulfate de quinine. 

Les jours suivants les symptômes disparaissent peu à peu et il ne tarde pas 
à entrer en convalescence . 

Rarement les accès de fièvre pernicieuse se sont montrés 
brusquement; tous oupresquetousnosmaladesavaient éprouvé, 
comme dans le cas précédent, des symptômes préliminaires, 
tels que des accès de fièvre accompagnés de céphalalgie plus 
ou moins violente. L’obscurité qui règne fréquemment sur les 
symptômes initiaux a pu être la cause de cette erreur qui est 
si répandue, savoir, que la fièvre pernicieuse frappe comme la 
foudre ; on conçoit, en effet, que faute d'avoir pu déterminer 
avec une certaine précision la période initiale de la maladie , 
on ait été conduit souvent à ne fixer son début qu’au moment 
de l’apparition des désordres graves qui constituent l’accès per- 
nicieux , c'est-à-dire à une époque souvent très éloignée du 
début réel. 

Quoiqu’on ne puisse méconnaître, par la diminution crois- 
sante et soutenue des symptômes, l’intervention utile de l’art, 
nous sommes obligés m convenir que la fièvre une fois décla- 
rée est loin de suivre , dans tous les cas, une marche aussi 
lente ; quelquefois, enrayant tout-à-coup ses phénomènes pa- 
thologiques, j’ai vu une réaction franche , le développement, 
l’accélération du pouls , le rétablissement de la chaleur et une 
transpiration abondante juger en quelques heures cette affec- 
tion par un amendement notable des symptômes et, dans quel- 
ques cas, une transition rapide à la convalescence. 

L’antipériodique douné pendant la rémission ne jugule donc 
pas toujours la fièvre dès la première dose ; bien souvent l’ac- 
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cès suivant n’est que diminué d’intensité, cette diminution est 
quelquefois à peine sensible; dans quelques cas même , j’ai vu 
plusieurs de ces accès, bien caractérisés , revenir malgré l’em- 
ploi quotidien et convenablement administré du sulfate de qui- 
nine. D'autrefois , malgré même le déploiement d’une médi- 
cation énergique, la fièvre n’en a pas moins continué à suivre sa 
marche fatale; enfin souvent, dès le premier jour, les malades sont 
plongés dans une prostration extrême ; il n’est plus possible 
de saisir aucune rémission ; des phénomènes typhoïdes se ma- 
nifestent , et les malades finissent par succomber à l’épuise- 
ment des forces ; ou bien des lésions matérielles së forment 
sur l’encéphale ou d’autres organes, résultant des congestions 
morbides déterminées par ces accès répétés , se traduisent par 
des symptômes spéciaux et viennent encore se joindre aux ac- 
cidents pernicieux pour hâter la mort. 

Nous avons la conviction que c’est surtout le sulfate de qui- 
nine pris par la bouche qui a exercé une influence décisive et 
qui a enrayé enfin la marche de la maladie. 

Observation deuxième* 


Accès de fièvre intermittente bénigne au début ; le 23 la fièvre s'accom- 
pagne D*UN3 douleur intolérable dans une partie de la tète; sulfate de 
QUININE 2 GRAMMES ; LE LENDEMAIN COMA PROFOND ; ON RÉITÈRE LA DOSE DE 
SULFATE DE QUININE / ON LE DONNE AUSSI EN LAVEMENT. LE 26 RÉACTION J DIA 
PHORÈSE ABONDANTE 6UIVIE DAMÉLIOR ATION ,* STUPEUR , PHÉNOMÈNES TYPHOÏDES 
QUI SE DISSIPENT APRÈS QUELQUES JOURS. 

Le nommé Gassin . soldat au léger, fort, mais d'un tempérament 
ment nerveux, est apporté à l’hôpital le 22 octobre; il était au 2 me accès 
d'une fièvre intermittente à type quotidien qui avait paru si peu grave de 
prime abord , qu'on c’avait pas cru nécessaire d’en informer le cbirurgien- 
major. 

A ma visite je le trouvai dans une anxiété et une agitation extrêmes , se 
plaignant vivement d’une douleur intolérable dans la partie latérale gauche 



de la télé, douleur qu'il compare à une sensation de déchirement et qui aug- 
mente par le moindre mouvement ; la face est décomposée et exprime la 
souffrance, les yeux rouges , les pupilles contractées ; la respiration faible » 
les facultés intellectuelles ne paraissent pas s’exercer d’une manière normale; 
il répond sans précision et avec beaucoup d'embarras aux questions ; ses ré- 
ponses sont promptes, saccadées, le pouls petit et fréquent donne 120 pulsa- 
tions par minute. Les extrémités sont glacées ; la langue très rouge sur ses 
bords. 

D. Limonade , deux grammes de sulfate de quinine et deux grammes d'e- 
ther. Deux sinapismes aux extrémités. 

Le 24 le malade étendu dans Bon lit, comme une masse interne , l’écume 
à la bouche, était plongé dans un état comateux ; la sensibilité et la moti- 
lité complètement abolies, les extrémités glacées, le pouls fréquent, faible ; 
la respiration courte et peu profonde ; l’épigastre n’est pas douloureux à la 
pression, et tout l'abdomen n'offre aucun indice pathologique. 

Limonade, potion avec éther 2 grammes , sulfate de quinine 2 grammes. 
Sinapismes aux pieds. 

Le 2S les membres paraissent encore plus froids que la veille ; le coma 
persiste. 

Limonade, un quart de lavement avec trois grammes de sulfate de quinine; 
deux sinapismes aux pieds et sur la région précordiale. 

Le 26 une faible réaction s’est opérée dans la journée, une légère chaleur 
s’est faite sentir sur les membres : en même temps le pouls a pris du déve - 
loppement et la respiration est devenue plus large , plus complète , la face 
a pris un peu d’animation. Le soir il est encore dans le coma. La nuit il s'est 
déclarée une diaphorèse abondante suivie d’une amélioration remarquable. 

D. Limonade , extrait de quinquina 4 grammes. 

Le 217, lorsqu’on I* pince, il semble sortir de son état de torpeur; il jette 
à droite et à gauche wes yeux égarés et ne parait pas avoir le sentiment de 
la vision; il exerce quelques mouvements automatiques. 

D Limonade, extrait de quinquina 4 grammes. 

Le 28 sa physionomie exprime encore la stupeur; son intelligence est ob- 
tuse ; sa voix incertaine ; ses membres tremblants ; sa tête lourde ; il éprouve 
des vertiges quand on le met sur son séant. Cependant le pouls s’est com- 
plètement relevé ; la respiration est devenue plus large ; les extrémités se 
sont réchauffées. 

D. Infusion de petite centaurée, extrait de quinquina 4 grammes 

Les jours suivants la céphalalgie a peu à peu disparu , mais elle est rem- 
placée encore par un sentiment de conslriction ; les facultés intellectuelles 
ont repris toute leur intégrité; l'appétit se fait sentir et Cassin arrive à tra- 
vers une convalescence lente et pénible à une guérison complète. 



Ces fièvres pernicieuses débutent souvent d’une manière 
douce et insidieuse par des accès bénins qui suivent une mar- 
che régulière etdonnent ainsi l’espoir d’une terminaison prompte 
et heureuse, lorsque, tout-à-coup , se manifestent à l’occasion 
d’un nouvel accès de fièvre , des symptômes graves dont nous 
étions loin de prévoir le développement et qui montrent au 
médecin étonné un danger auquel le malade assez fréquemment 
ne peut déjà plus échapper. C’est sans doute l’existence de 
la malignité dans ces affections morbides qui les avait fait 
désigner par Hippocrate sous le nom de xaxoi, et l’imprévu 
de leurs attaques qui les avait fait comparer à un chien qui 
mord sans aboyer. 

Les faits de ce genre qui sont assez nombreux doivent en- 
gager les médecins à redoubler d’attention à l’égard des pre- 
miers accès et défendre les malades d’une fausse sécurité; en 
effet, cette maladie réputée jusqu’ici si soudaine , si violente 
si foudroyante débute, dans l’immense majorité des cas, par 
des accès presqu’inoffensifs qu’il est, dans le principe, quelque- 
fois facile d’arrêter. 

Dans les cas analogues à celui que nous avons eu l’occasion 
d’observer, une réaction faible , bornée seulement à un senti- 
ment de chaleur sans transpiration était souvent un indice fu- 
neste ; en effet, cette faible réaction une fois tombée, le froid 
se faisait sentir de nouveau , se prolongeait , le coma devenait 
plus profond, l’anéantissement était extrême et la mort ne tar- 
dait pas à survenir. C’est dans ces circonstances surtout qu’il 
est important de soutenir la réaction, lorsqu’elle commence à 
se manifester par les stimulauts diffusibles , les antispasmo- 
diques, les révulsifs extérieurs. 

Ce fait est tout à la fois un exemple de fièvre pernicieuse 
des mieux caractérisées et d’une guérison qui ne s’est pas dé- 
mentie à partir du moment où l'art est intervenu. Constatons, 
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en culte, que chez ce sujet, quoique fort, on s’est, néanmoins 
dispensé de la saignée. L’expérience m'a démontré d’ailleurs 
que les émissions sanguines , employées dans ces conditions 
spéciales, étaient mortelles, et la nécropsiem’a fait voir, maintes 
fois, dans des cas analogues , des cerveaux pâles ou sillonnés 
de rares vaisseaux. L’encéphale peut être, en effet, le siège de 
souffrances qui n’impliquent en aucune manière un étatphleg- 
masique de son tissu propre , bien qu’elles soient accompa- 
gnées d’une partie des troubles fonctionnels généralement 
considérés comme la conséquence ordinaire d’une phlegmasie 
dans la médecine dominante ou , le plus souvent, on ne s’arrête 
qu’à la forme. 

Il faudra donc après ayoir médité sur de tels faits , recon- 
naître que l’appareil nerveux cérébral peut être profondément 
altéré dans sa vitalité , sans pour cela être le siège d’aucune 
lésion matérielle. 


Observation troisième» 


Quatre accès bénins au début ; un gramme de sulfate de quinine a hautes 

DCSES ; D1APHORÈSE ABONDANTE SUIVIE D UNE AMÉLIORATION RAPIDE ET BIENTÔT 
RETOUR COUPLET A SANTÉ. 

Le nommé Brocard, soldat au 6 mc léger , âgé de 20 ans, bien constitué 
entre & l'hôpital le 8 octobre . il était dans la période de sueur d’une fièvre 
intermittente qui nous parut fort bénigne et qui, d’après le rapport du ma- 
lade, revenait régulièrement tous les jours depuis environ quatre jours et 
était accompagnée de céphalalgie; je me contentai de lui prescrire un gramme 
de sulfate de quinine à prendre le lendemain matin. 

Le 9 à la visite je trouvai Brocard fort calme, ayant passé une nuit excel- 
lente; lé'pouls donnait 80 pulsations. Je lui fis prendre devant moi son sul- 
fate de quinine. 

Lorsque je revins dans la journée , le chirurgien de garde m'apprit que 
le malade avait été saisi d’un violent accès de fièvre pernicieuse ; il était 
alors plongé dans ud profond coma et couvert d’une sueur abondante avec 
un pouls fréquent et mou, une face rouge , la cornée injectée, les lèvres tur- 
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gescentea et agitées de mouvements spasmodiques, ainsi que les ailés du 
nez, la respiration stertoreuse et une sensibilité obtuse ; cependant quand on 
pince fortement le bras , il le retire . 

D. Limonade, 20 sangsues aux tempes , 2 grammes de sulfate de quinine 
par la bouche et 2 grammes en lavement. Sinapismes aux mollets ; fomen- 
tations froides sur le front. 

Dans la soirée , ces symptômes étaient en partie dissipés , il exécutait des 
mouvements ; le cerveau était plus libre , les facultés intellectuelles intac- 
tes , il ne restait plus qu'un abattement extrême sans lièvre proprement 
dite. 

On lui administre encore 12 décigrammes de sulfate de quinine dans la 
journée. 

Le IG il se lève et annonce le retour à la santé, le pouls régulier donne 77 
pulsations 

Le 12 il était à la demi-portion ; l’usage du sulfate de quinine est conti- 
nué à doses décroissantes jusqu’à sa sortie. 

Qui ne croirait, à la violence du mouvement fébrile, que l’in- 
dividu va être saisi peu après l’invasion pyrétique d'une in- 
flammation intense ? |Eh ! bien , tout ce grand orage s’est 
formé, s’est dissipé et le lendemain il ne restait plus rien pour 
ainsi dire de cet appareil formidable de symptômes. Cette cé- 
phalalgie si vive, cette injection des tissus , cette turgescence 
s’affaissent sous le bénéfice d’une diaphorèse profuse; tous ces 
liquides accumulés sur l’encéphale dont ils distendent les vais- 
seaux pour s’échapper au dehors , sont remportés , dispersés 
çà et là et reprennent enfin leur cours régulier avec une ins- 
tantanéité merveilleuse. Comment les organes, qui paraissent 
le terme de ces mouvements morbides, sont-ils affectés pour 
offrir dans un temps si court les phénomènes d’une transition 
brusque à leur état normal? Ces alternatives presqu’incroya- 
bles par leur rapidité de l’état de santé à l’état de maladie et 
de l’état de maladie à l’état de santé ne sont possibles que dans 
les cas où dans ces affections la texture des organes n’est pas 
altérée profondément. 

Les accidents cérébraux qui se développent dans ces cir- 



constances , ne peuvent donc être considérés comme le résultat 
d’une méningite ou d’une encéphalite , la rapidité de la guéri- 
son du moins autorise à le supposer , car des lésions anatomi- 
ques profondes ne se prêteraient guère à une disparition aussi 
subite des accidents. D’ailleurs l’autopsie n’a bien souvent 
constaté alors qu'un engorgement des sinus ou des veines qui 
rampent , soit dans la pie-mère , soit dans le tissu même du 
cerveau. 

Personne , certes , à la bénignité de l’aceès précédent , n’eût 
pu prévoir que cet homme était sous le coup d’un accès per- 
nicieux ; car alors il n’existait , pour ainsi dire , que des fiè- 
vres simples , bénignes. Il se passe en Afrique de longs laps 
de temps où l’on ne rencontre aucune fièvre pernicieuse , lors- 
qu’enfin la constitution atmosphérique vient favoriser tout- 
à-coup leur production. Les premiers cas qui se montrent 
alors doivent tromper le médecin. Comme il n’est donné à per- 
sonne.de savoir quelle forme prendra la fièvre , il est urgent 
de se conduire à son égard chez tous et toujours comme si la 
perniciosité devait nécessairement éclater : c’est particuliè- 
rement dans la saison des chaleurs en Automne surtout , que 
le pronostic doit être plus grave , que le moindre accès de 
fièvre doit être coml^ttu énergiquement et d’ailleurs la mé- 
dication est d’autant plus efficace qu’elle est plus prompte et 
plus énergique. Ce sont ces faits assez communs dans les con- 
trées marécageuses de l’Afrique qui ont conduit M. Maillot à 
traiter très activement les accidents les moins graves en appa- 
rence et à prévenir les fièvfbs pernicieuses. 

Quatrième observation. 

Plusieurs accès bénins au début ; accès pernicieux comateux Malgré l’admi- 
nistration du SULFATE DE QUININE ,* MORT ; PETITS EPANCHEMENTS SANGUINS DANS 
LES COUCHES OPTIQUES ET DANS LES CORPS STRIÉS; HYPÉRÉMJE DU FOIE. 

Le nommé Lépine, soldat au train des équipages , âgé de 25 ans, né dans 
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le département du Pas-de-Calais , entre & l’hôpital le 26 septembre. C’était 
un homme d'une forte constitution. Lors de son entrée , sa face était ani- 
mée, ses conjonctives injectées, le pouls fréquent, le corps couvert de sueurs; 
il babillait beaucoup , il nous apprit qu’il avait été saisi, quelques heures 
auparavant, de violents frissons et d’une céphalalgie très vive. 

Le chirurgien de garde lui avait fait uDe large saignée, je prescrivis un 
gramme de sulfate de quinine. 

Le 27 au malin tout symptôme de congestion cérébrale avait disparu et il 
se disait fort bien ; néanmoins je crus nécessaire de lui faire prendre un 
gramme de sulfate de quinine; malgré cela le quatrième accès n’est pas en- 
core prévenu, et vers trois heures il est pris de nouveau de frissons 

A la visite du soir nous le trouvâmes dans un coma profond, les yeux 
grandement ouverts, égarés , les pupilles dilatées, le pouls irrégulier, fré- 
quent , une insensibilité complète, la respiration stertoreuse : ses membres 
soulevés retombent comme des masses inertes , une sueur abondante couvre 
son front et sa ligure, 

30 sangsues aux tempes. Quart de lavement avec trois grammes de sulfate 
de quinine. Sinapismes. 

Le 28 sueur une partie de la nuit; coma tout le jour, pouls irrégulier, pe- 
tit ; insensibilité. 

Sinapismes aux pieds. Vésicatoires aux mollets. 

Mort dans la nuit. 

TVécropsie* Il s'écoule du crâne une petite quantité dè sérosité; les 
membranes sonl peu injectées ; mais les incisions pratiquées dans la subs- 
tance cérébrale nous montrent un pointillé à gros grains , surtout dans les 
couches optiques et les corps striés qui offrent un aspect presqu’entièrement 
noirâtre à travers lequel on aperçoit la substance cérébrale qui présente à 
l'œil un contraste assez remarquable par sa blancheur au milieu de cette co- 
loration noirâtre pointillée. C'est bien là l’apoplexie capillaire du professeur 
Cruveilhier* Le cerveau dans toute son étendue est également criblé de 
points noirâtres, véritables épanchements de sang. 

L'estomac présente à l'intérieur quelques plaques rougeâtres ; le foie est 
congestionné ; la rate a conservé son volume normal , mais elle e6t très fria- 
ble. Il n’y a rien de remarquable dans la poitrine , si ce n'est que le sang 
contenu dans le cœur et les gros vaisseaux est fluide et très noir. 

Voyez la marche bizarre de cette fièvre ; une large saignée 
est pratiquée pour combattre la congestion morbide qui ac- 
compagne la fièvre ; deux doses de sulfate de quinine sont ad- 
ministrées pour prévenir les accès fébriles jusqu’alors simples 

18 



— 270 — 


et qui n’offraient aucun caractère de gravité. Eh ! bien cette 
médication si rationnelle est impuissante , un accès pernicieux 
se développe et la mort en sera bientôt la conséquence. C’est 
donc à tort qu’Alibert avance que ces affections , quelque re- 
doutables qu’elles soient , se terminent néanmoins d’une ma- 
nière favorable, lorsqu’elles sont régulièrment traitées par un 
médecin instruit. 

Quand les fièvres pernicieuses , malgré l’emploi du fébri- 
fuge ont eu une issue funeste, les détracteurs du quinquina 
n’ont pas manqué de la lui attribuer. Nous avons par devers 
nous trop d’exemples de succès pour que de pareilles objec- 
tions méritent réfutation ; si on ne réussit pas toujours à pré- 
server les malades d’une terminaison funeste , on triomphe 
assez souvent pour se féliciter d’avoir embrassé une profession 
qui permet de rendre de si grands services à l’humanité. Je 
me bornerai à dire que bien souvent quand le fébrifuge n’a 
pas guéri , c’est qu’on l’a administré trop tard ou à trop faible 
dose ; notre observation se trouve -t-elle dans ce dernier cas ? 
la dose du sel quinique était-elle suffisante ? En général on se 
persuade qu’un gramme de sulfate de quinine pris dans le 
cours d’une fièvre intermittente suffit toujours pour prévenir 
un accès. C’est une erre% ; si celte quantité remplit souvent 
le but qu’on se propose , souvent aussi se trouve-t-elle sans 
effet , et le retour d’un nouvel accès ne se fait pas avec moins 
de violence. Dans ce cas , au lieu de révoquer en doute l’effi- 
cacité du fébrifuge , on doit en forcer la dose. 

Observation cinquième. 


Accès bénins s’accompagnant de céphalalgie. 40 sangsues aux juculaires 
DEUX GRAMMES DE SULFATE DE QUININE i MALGRÉ CETTE MÉDICATION, IL EST 
PRIS ü’UN ACCÈS PERNICIEUX COMATEUX ; LE LENDEMAIN LE SULFATE DE QUININE 
EST ADMINISTRÉ SANS SUCCÈS. IL SUCCOMBE DEUX JOURS APnÈS. NÉCROPSIE CAlL- 
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LOT SANGUIN CONSIDÉRABLE a LA BASE DU CRANE ; RAMOLLISSEMENT ROUGE DE 

LA PULPE CÉRÉBRALE ENVIRONNANTE. 

Arnaud, matelot, est apporté à l’hôpital de la Mosquée le 11 décembre ; 
il paraissait déjà plongé dans ud commencement de coma , cependant on 
pouvait encore facilement le tirer de cet état en fixant son attention ; la face 
était pâle; le pouls n’avait pas une grande fréquence et était peu développé? 
la paupière supérieure du côté droit était abaissée sur l’œil qu’elle couvrait 
entièrement ; les pupilles étaient fortement dilatées et la langue humide. 

Interrogé sur le début de son affection, il nous dit qu’il avait eu plusieurs 
accès de fièvre avec de grands maux de tête ; que le matin même, il avait 
clé pris par la fièvre, qui s’était annoncée, comme de coutume, par du frisson, 
mais que cette fois la céphalalgie avait pris une telle intensité qu’il s’était vu 
forcé de se faire admettre à l’hôpital. 

40 sangsues ; deux grammes de sulfate de quinine. 

Le 12, vers trois heures du malin , il est pris de nouveau de frissons et à 
la visite nous le trouvâmes couvert de sueur dans un état apoplectique, étendu 
sur son lit, comme une masse inerte, privé de toute sensibilité. Les yeux sont 
convulsés en haut ; la respiration est stertoreuse ; le pouls fréquent irrégulier; 
teinte ictèrique générale- 

Décoction d’ipéca; trois grammes de sulfaLe de quinine en lavement. Deux 
sinapismes aux mollets. 

Le 13 décabilus dorsal ; corna profond ; insensibilité complète ; respiration 
stertoreuse; pouls fréquent , irrégulier. On n’observe aucune paralysie lo- 
cale. 

20 sangsues aux tempes; deux grammes de sulfate de quinine, vésicatoires 
aux mollets. 

Il meurt duns la soirée. 

Nécropsie. Encéphale. — Les membranes encéphaliques , sont le 
le siège d’une vive injection. A la base du crâne on remarque à gauche 
une tumeur du volume d'un petit œuf, assez résistante au loucher ; elle est 
limitée à droite par la commissure des nerfs optiques et la protubérance an- 
nulaire qu’elle refoule et comprime fortement A gauche elle est logée dans un 
enfoncement particulier qu’elle s’est pratiquée dans le lobe moyen de l’hé- 
misphère gauche du cerveau ; en avant elle est bornée par la scissure de 
Sylvius A la surface od voit se ramifier des vaisseaux assez volumineux. Elle 
parait se prolonger dans les ventricules latéraux par un pédicule plus étroit. 
Ramollissement rouge de la substaace environnante. Incisée cette tumeur est 
formée par un épanchement de sang veineux semi-liquide. Les ventricules 
latéraux sont également remplis de sang. 

Les organes de l’abdomen et de la poitrine n’offrent rien de remar- 
quable. 
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Ne faut-il pas admettre un fait trop bien constaté, celui de 
maladies inévitablement mortelles par leur gravité même , 
quelque méthode thérapeutique qu’on adopte ? de ce que par 
l’emploi du sulfate de quinine on n’arrache pas à la mort la 
totalité des malades , faudra-t-il en conclure que ce médica- 
ment est impuissant pour combattre la fièvre , lorsque nous lui 
avons vu comme nous le disions tout-à-l’heure , mille fois 
exercer la plus heureuse influence et présenter des résultats 
non équivoques. Mais ce que nous savons et ce que nous pou- 
vons dire , c’est qu’il s’effectue quelquefois au premier accès , 
une rapide désorganisation des tissus fréquemment mortelle ; 
et la maxime Medicus sufficiens ad cognoscendum morbum 
sufficiens est ad curandum n’est pas toujours applicable ici ; 
et pour tirer parti du sulfate de quinine il ne faut pas qu'il 
rencontre un obstacle trop grand , que les lésions pathologi- 
ques ne soient pas trop avancées , que les tissus ne soient pas 
dénaturés , il faut que la dose et le mode d’administration du 
médicament soient dans un rapport donné avec l’intensité de 
la maladie et l’idiosyncrasie. Enfin il faut restreindre les es- 
pérances exagérées qu’ont fait concevoir de cette médication 
certains praticiens, car je ne connais rien de plus pernicieux 
pour une méthode th^apeutique que le désappointement de 
ceux qui l’ont trouvée en défaut parcequ’ils lui demandaient 
plus qu’elle ne pouvait donner. 

Sixième observation. 


Fièvre intermittente double tierce ; accès pernicieux ; mort du sujet ; ra- 
mollissement BLANC DE LA MASSE ENCÉPHALIQUE. RAMOLLISSEMENT DE LA RATE. 

Le nommé Gay, soldat au bataillon d’Afrique , âge de 25 ans , d’une forte 
constitution, entre à l’hôpital le 24 septembre, le 3 e jour d’nne attaque de 
fièvre quotidienne dont les accès accompagnés de maux de tête revenaient 
tous les jouis à 11 heures du malin avec des degrés différents d’intensité. 
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Je prescrivis un gramme de sulfate de quinine. 

Le 28 il eut son accès comme de coutume, mais plus court et avec moins 
d intensité. Quelques heures après il ressemait à peine quelques traces de 
de céphalalgie. 

Le 26 il prit encore un gramme de sulfate de quinine. Vers midi, nous 
dit-on, il fut saisi d uo violent frisson suivi d’une forte réaction : à trois heu- 
res je le vis, il était dans un coma profond. Les yeux largement ouverts, fixes 
et insensibles à l’action de la lumière; les membres soulevés retombent 
comme des masses inertes , 6a figure exprime l’hébétude ; ses membres ne 
sont pas insensibles , puisque lorsqu’on les pince il les retire vivement ; 
le pouls est développé , irrégulier et très fréquent ; on remarque que le ma- 
lade est agité de tremblements ; ses dents sont fortement serrées , ce qui ne 
nous permet pas de lui administrer le sulfate de quinine par la bouche. 

Forte saignée; lavement avec une solution de trois grammes de sulfate de 
quinine. 

Une heure après il se manifeste une sueur abondante qui ruisselle paf 
grosses gouttes sur le cou, la tète et tout le corps , en même temps le coma 
semble plus profond, la sensibilité moins vive. 

Le lendemain matin 27, la face avait changé d’une manière frappante; roug s 
et injectée la veille, elle est aujourd’hui d’une pâleur mortelle. Couché sur le 
dos, il est plongé dans une adynamie profonde; la bouche ouverte ; les 
yeux fixes et exhalant une odeur de souris. 

Vésicatoire aux jambes. Sinapismes aux pieds. Uu quart de lavement avec 
deux grammes de sulfate de quinine. 

Dans la soirée, vers cinq heures, il fut pris d’une sueur abondante qui coule 
surtout le corps sans aucune amélioration. Il meurt dans la nuit. 

Nécropsie Congestion remarquable de l’encéphale qui est parcouru par 
de grosses veines. Point de traces de congestion à l’intérieur, point de poin- 
tillé, mais mollesse générale et remarquable de sa substance. La rate volumi- 
neuse se déchire avec une extrême facilité et se réduit en bouillie pour peu 
qu’on la comprime. Le foie hypérémié a conservé sa consistance normale 
Rien ailleurs. 

Nul doute que nous n’ayons eu sous les yeux une de ces at- 
taques de fièvre double tierce , à accès à intensité variable , 
qui jettent si fréquemment dans l’erreur le médecin qui, ob- 
servant un accès moins fort que le premier, en conclut que la 
fièvre a diminué d’intensité , lorsqu’au contraire l’accès sui- 
vant sera mortel. 
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Qui n’eût cru, à la vue de l’abondante transpiration qui s’est 
établie quelques heures après le frisson, que la maladie allait 
se terminer par une de ces crises heureuses sous l’influence 
desquelles les symptômes graves disparaissent presque tous à 
la fois. Tout au contraire la gravité de la maladie persiste 
elle devient môme soudainement mortelle au moment où se 
manifeste une de ces crises. Ce serait donc une grave erreur 
de conclure de là qu’une sueur abondante peut toujours don- 
ner à la maladie un caractère bénin. 

Nous avons aussi , dans ce cas, un exemple d’un accès per- 
nicieux qui a éclaté après une fièvre bénigne, alors qu’on lui 
opposait un moyen dont l’efficacité est pourtant incontestable. 
Faudra-t-il donc encore en accuser l'impuissance du médica- 
ment ? Alors il faudrait anéantir l’existence de tant de faits 
éloquents qui attestent qu’il a combattu avec avantage les 
accès. Il est donc bien clair pour nous que, dans les cas ré- 
fractaires , l’affection était trop profonde pour pouvoir être en- 
rayée dans son cours par le sulfate de quinine. Mais n’oublions 
pas que pour convaincre la médication d’impuissance , il faut 
l’appliquer à dose suffisante, et, dans ce cas nous avons eu 
peut-être le tort de nous en laisser imposer par l’apparente 
bénignité .des symptômes. C’est là bien souvent la source des 
insuccès attribués à tort à l’insuffisance du remède, quand 
c’est l’artiste lui-même qu’il faudrait rendre responsable de 
l’insuffisance de ses prescriptions. 

Observation septième 


État apoplectiforme ; vagues renseignements sur le début ; traitement par 

LE SULFATE DE QUININE ASSOCIÉ AUX. ÉMISSIONS SANGUINES ET AUX RÉVULSIFS » 
MORT APRÈS 94 HEURES DE SÉJOUR A L’HÔPITAL ; COUCHE CONCRÈTE DE SÉROSITÉ 
ALBUMINEUSE SUR LA CONVEXITÉ DES HÉMISPHÈRES CÉRÉBRAUX ; DÉVELOPPEMENT 
ANORMAL DES PLAQUES DE PEYER ET DES FOLLICULES DE BrüNNER. 

Le nommé Leroy, soldai au 10 me régiment d’artillerie , d’une forte cons- 
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litution est apporté à l'hôpital le 10 octobre , dans la soirée ; il était plongé 
dans un profond coma, par conséquent il fui impossible d’obtenir de lui au- 
cun renseignement. Ses camarades nous dirent seulement qu’avant son entrée 
il s'était plaint et qu’ils pensaient qu’il avait eu la fièvre. Le chirurgien de 
garde lui fît une large saignée, et appliqua, en même temps, trente sangsues 
sur le trajet des jugulaires et deux sinapismes aux mollets. Il mit aussi des 
fomentations froides sur le front et prescrit un quart de lavement avec trois 
grammes de sulfate de quinine. 

Le 11, à la visite du matin, décubitus dorsal, coma profond, paupières 
abaissées, fréquence du pouls sans développement; langue couverte d’un 
léger enduit blanchâtre ; la sensibilité est encore assez développée, car il re- 
tire vivement le bras lorsqu’on le pince. 

D . Limonade , saignée de la temporale ; sinapismes aux pieds ; lavement 
avec trois grammes de sulfate de quinine et un gramme par la bouche. 

A la visite du soir persistance du coma , air de stupeur; il pousse quel - 
ques plaintes. 

Il meurt dans la Duit. 

Nécropsie. Encéphale. Entre l’arachnoïde et la pie mère existe une 
couche d une matière sero-albumineuse à demi- coagulée , particulièrement à 
la convexité des hémisphères cérébraux. La substance cérébrale offre une 
consistance remarquable , elle est injectée. Les sinus sont gorgés d’un sang 
noir et épais et les ventricules contiennent environ trois onces de sérosité 
trouble. 

Poitrine. Un sang noir, fluide et non coagulé remplit les cavités du 
cœur. 

Abdomen. Le foie et la rate ont un volume assez considérable et un 
sang noir ruisselle d?s incisions pratiquées dans le parenchyme hépatique ; 
une bile très noire, très fluide et poisseuse distend la vésicule biliaire. 

Quelques ganglions mésentériques sont engorgés. 

L’estomac offre dans le grand cul de sac et le long de sa grande courbure 
quelques plaques pointillées, noirâtres. 

Dans le tiers inférieur de l’intestin grêle , les glandes de Brunner et les 
plaques elliptiques de Peyer font saillie ; à mesure qu’on approche du cæ- 
cum ce développement est encore plus remarquable ; la valvule présente 
même à sa surface une petite ulcération arrondie. 

La vessie énormément distendue par l'urine remonte jusque vers l’om- 
bilic. 

Sa muqueuse vers son bas fond et au sommet est le siège d’une vive 
injection. 
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Ni les émissions sanguines , ni les réfrigérants sur le front, 
ni les rubéfiants sur les membres pelviens ne purent enrayer 
les progrès du mal, et la nécropsie fit découvrir une couche 
sero-albumineuse coagulée à la surface du cerveau et trois 
onces environ de sérosité trouble dans les ventricules céré- 
braux; l’examen cadavérique nous a montré en outre, l’exis- 
tence de lésions organiques , généralement considérées comme 
propres aux fièvres typhoïdes. Nouvel argument contre les 
théoriciens modernes qui se refusent à admettre l'existence des 
lésions intestinales ci-dessus décrites , dans toute autre mala- 
die que la fièvre typhoïde. 

Chez les militaires apportés dans nos hôpitaux , il arrive 
fréquemment, comme dans cette observation, que des symp- 
tômes cérébraux simulant une encéphalite ou une hémorrha- 
gie cérébrale apparaissent tout à coup et masquent tellement 
les phénomènes précurseurs que la fièvre d’accès primitive ne 
peut plus être reconnue , incapables que sont ces malades de 
donner les moindres renseignements sur la maladié, sur les 
phénomènes qui l’ont précédée et même sur les symptômes 
qu’ils éprouvent ; il en résulte , la plupart du temps , une 
grande difficulté pour le diagnostic et le pronostic et sou- 
vent beaucoup d’obsci^ité et d’incertitude sur les indications 
curatives; et qui osera mettre en doute, que ces attaques apo- 
plectiformes, si fréquentes dans les fièvres à forme comateuse, 
ne soient produites, presque toujours, par une congestion subite 
dans les vaisseaux de la pie mère , par une hémorrhagie céré- 
brale, plus rarement par un afflux de fluides séreux. Des phleg- 
masies peuvent survenir , se former de toutes pièces, mais elles 
n’en sont pas une conséquence nécessaire ; si les symptômes 
offrent une certaine similitude dans tous les cas , c’est à l’im- 
portance des fonctions de ces organes, dont le trouble domine 
tout l’appareil symptomatique qu’il faut l’attribuer et non à 
l’identité constante de ces altérations. 
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Fièvre délirante* 


Nous nommons ainsi une variété de fièvre pernicieuse où 
s’observe un délire plus ou moins violent qui débute commu- 
nément pendant le deuxième stade et qui suit avec une sorte 
de régularité, le début, l’augmentation et le déclin du pa- 
roxysme. Les sujets nerveux et irritables y sont plus prédispo- 
sés que d’autres. Cette fièvre se présente sous deux variétés 
qu’il est bien important pour la pratique de connaître, mal- 
gré les efforts continuels qui ont été faits pour les confondre. 
Dans la première tout trahit une excitation violente avec 
fluxion au cerveau ; dans la deuxième le délire est purement 
nerveux. Voici les caractères différentiels qui signalent ces deux 
variétés qui se mêlent , se confondent souvent et n’ont pas 
toujours une valeur absolue, car ils peuvent laisser par fois 
dans l’incertitude , mais qui pourront fréquemment nous ser- 
vir de guide dans la détermination de ces variétés. Dans la pre- 
mière variété la face est colorée , vultueuse , animée , les yeux 
sont brillants injectés, les pupilles reserrées ou dilatées, la 
tète brûlante ; les artères carotides battent avec force ; la cé- 
phalalgie qui , ordinairement existait déjà pendant l’apyrexie, 
devient de plus en plus intense pendant le deuxième stade ; 
la peau est chaude , le pouls dur et fréquent ; on observe des 
mouvements désordonnés , une jactitation continuelle , des vo- 
ciférations. Dans la seconde , au contraire , et c’est la variété 
nerveuse, on remarque une altération profonde des traits de 
la face, la décoloration du visagej, le pouls petit, serré, accé- 
léré , quelquefois à peine sensible , la peau sans chaleur , les 
extrémités glacées. Le malade s’agite beaucoup ; il cherche à 
sortir de son lit, manifeste avec une volubilité extrême des 
paroles saccadées , violentes, des idées sans liaison, jette des 
cris menaçants ou des éclats de rire. Il y a quelquefois exagé- 
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ration de la sensibilité, des mouvements convulsifs, puis l’exal- 
tation diminue peu à peu, une sueur plus ou moins abon- 
dante se déclare et l’accès se termine ainsi ; cependant , dans 
la plupart des cas, la céphalalgie subsiste encore pendant l’a- 
pyrexie qui n’est pas ordinairement complète ; d’autrefois à 
cet état d’exaltation succède le coma ; la mort peut survenir 
tout-à-coup au milieu des cris, de l'agitation , du délire, mais 
plus communément elle arrive pendant le collapsus. Cette va- 
riété est assez commune en Algérie. 

Observation première. 


Deuxième accès de fièvre tierce ; altération profonde des traits de la 
face'; délire ; potion éthèrêe et opiacée ; cessation de l’accès ; pres- 
cription DE 16 DÉCIGRAMMES DE SULFATE DE QUININE QUI NE FUT PAS EXÉCU- 
TÉE ; RETOUR DE l’aCCÈS , FACE HIPPOCRATIQUE, MOUVEMENTS CONVULSIFS , DÉ- 
LIRE, POTION AVEC DEUX GRAMMES DE SULFATE DE QUININE ÉTHÉRÉE ET OPIACÉE. 

Le 20 octobre 1841 je fus appelé auprès de Stanislas Vallin , jeune 
femme, maigre et très nerveuse ; elle était au deuxième accès d’une fièvre 
intermiuente tierce dont le premier avait offert si peu de gravité qu’elle n’a- 
vait pas cru devoir consulter un médecin. Depuis plusieurs jours eu outre 
elle était tourmentée de vives douleurs de tête. 

Je la trouvai assise sur son lit ; la face pâle , grimaçante avait une expres- 
sion extrême d’angoisse, 1® traits altérés, l’air hagard ; elle parlait avec une 
volubilité extrême, ses paroles étaient incohérentes , brusques et précipitées; 
elle ne cessait de s’agiter avec des manières étranges , voulait se lever : le 
pouls était petit, fréquent, convulsif; les extrémités froides, la peau sèche ; 
l’épigastre n’offrait ni enflure, ni chaleur, ni douleur au toucher. 

J’essayai de faire prendre à la malade , car elle éprouvait une gène ex- 
trême dans la déglutition une potion avec quinze grammes de sirop diacode 
et deux grammes d'éther, elle en avala une partie avec beaucoup de diffi- 
culté ; je fis appliquer aux jambes des cataplasmes sinapisés. 

Après environ cinq heures d’agitation et de délire, la malade parut se cal- 
mer un peu ; elle regarde avec étonnement toutes les personnes qui entou- 
rent son lit et semble sortir d'un profond sommeil , en même temps les ex- 
trémités ac réchauffent, la face s’anime, le pouls se développe, la respiration 
se régularise ; la peau qui était sèche se couvre d'une légère moiteur, puis 
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survient une sueur abondante qui termine l’accès ; it ne reste plus à ia ma- 
lade qu’un peu de céphalalgie. 

Je prescris une potion avec solution de sulfate de quinine 16 décigrammes 
et sirop diacode 15 grammes à prendre le lendemain malin. 

Le 21, à p d rt un léger mal de tète, elle se trouvait fort bien. 

Le 22,1c mari vint m’appeler en toute bâte, sa femme était, dieait-if , à l'a- 
gonie : il me coüfessa alors , que se trouvant si bien après l’accès, la malade 
s était crue définitivement guérie et que par conséquent elle n’avait pas pensé 
devoir prendre la potion de sulfate de quinine. 

Je m empressai de me rendre auprès de la malade où je trouvai déjà 
M. Brée, chirurgien principal et M. Lamonta ; elle nous parut dans l’état le 
plus alarmant; la scène du 20 octobre s’était reproduite , mais avec beau- 
coup plus d’intensité ; sa figure m’effraya par sa couleur livide et cadavéreuse ; 
le nez pincé, la peau froide, les extrémités glacées , la respiration faible, ir- 
régulière, le pouls filiforme , presqu’ imperceptible, fuyant sous le doigt. En 
meme temps on observait des soubresauts dans les tendons, des contrac- 
tions rapides qui agitaient les muscles du cou et de la poitrine et un désor- 
dre complet de l’intelligence ; elle poussait des cris perçants; s’efforçait de 
sortir de son lit ; nous essayâmes de lui faire prendre une potion avec deux 
grammes de sulfate de quinine, dix grammes de sirop diacode et un gramme 
d’éther , mais la déglutition était devenue presqu’impossible , cependant 
nous parvînmes, non sans peine, à lui en faire avaler les trois quarts envi- 
ron, Deux sinapismes furent appliqués aux extrémités. 

Après treize heures d’une indicible anxiété pour nous et des plus terribles 
angoisses pour sa famille, tout cet orage de délire, d’agitation s’était calmé; 
le visage avait perdu sa lividité , ses yeux jetaient autour d’eux des regards 
étonnés, mais qui annonçaient le retour de l’intelligence; enfin eD peu d’heu- 
res s’était opéré un changement étonnant ; la chaleur était revenue aux ex- 
trémités et l'espérance dans tous'Ies cœurs ; cet accès se termina comme le 
premier par une sueur abondan te , et une sensation de faiblesse et de bri- 
sement par tout le corps. 

Cette fois la malade rendue plus docile par une triste expérience prit en 
24 heures trois grammes de sulfate de quinine opiacé. 

La journée du 24 se passa fort bien, et la fièvre qui devait revenir vers 
raidi ne reparut plus. 

C’est une bien douce satisfaction pour le médecin , lorsqu’à 
un désordre aussi intense , il voit succéder tout-à-coup une 
tranquillité pleine d’espérance, une sorte de résurrection des 
actions vitales. Chez les personnes maigres, impressionnables, 
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nerveuses la cause de ces fièvres produit souvent toutes Tes 
anomalies d’une névrose et certes notre malade n’était pas dans 
les conditions de tempérament qui favorisent ordinairement 
les congestions cérébrales, les processus inflammatoires , dans 
ces cas, en effet, où est la phlegmasie, où est l’indication de 
saigner ? Quoi dira-t-on , tant de troubles fonctionnels sans 
lésion organiques ! Admettre, comme on l’a fait trop souvent, 
dans tous les faits , un excès de stimulation accompagnée de 
fluxion sanguine , comme le mobile unique de tout désordre 
fonctionnel et entraînant nécessairement à sa suite une médi- 
cation antiphlogistique, ce serait tomber dans des hypothèses 
insoutenables en théorie, et nuisibles en pratique; car dans 
quelques cas , dans celui-ci par exemple , quelle est cette in- 
flammation ou cette lésion de texture qui paraît et disparaît 
avec la rapidité de l’éclair? qui peut tuer [aussi brusquement 
que la foudre ou ramener aussi promptement à la santé la 
plus parfaite; qui peut s’élever à un haut degré d’intensité 
sans qu’on soit dans la nécessité d’admettre que les parties 
sont rouges et dans un état imminent de désorganisation et de 
suppuration , qui revient sans être provoqué par aucune cause 
évidente de phlegmasie, qui ne se justifie par aucun des élé- 
ments anatomiques de "inflammation, que les antiphlogisti- 
ques augmentent souvent; que les stimulants guérissent quel- 
quefois , mais sous le passeport de la médication spécifique , 
le sulfate de quinine. 

Si on ne reconnaît pas à ces traits tous les caractères de 
l’inflammation , force sera de convenir que la [cause du mal 
tient à une altération des centres nerveux de nature à échap- 
per à nos investigations , ou bien qu elle dépend d’une simple 
modification fonctionnelle , d’un autre mode d’affectibilité de 
la substance nerveuse. En présence de pareils faits , disons 
donc avec le professeur Cruveilbier. « A côté du délire arach- 
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noïtique se trouve le délire nerveux sans lésion correspond 
dante; à côté de l’apoplexie vraie ou sanguine qui frappe su- 
bitement et qui tue en désorganisant le cerveau se voit l’a- 
poplexie nerveuse qui tue peut-être plus subitement encore en 
suspendant tout-à-coup l’innervation; à côté de l’épilepsie 
pour cause organique , vous trouverez l’épilepsie sans cause 
organique, à côté de l’asthme symptomatique d’une maladie 
du cœur ou du poumon, l’asthme nerveux avec intégrité par- 
faite de tous les organes ; il n’est pas jusqu’aux maladies les 
plus organiques , le cancer de l’estomac , l’entérite , la phthisie 
qui ne trouvent leurs homologues dans les maladies nerveuses.» 
Sans doute les vitalistes ont bien souvent trop accordé aux 
phénomènes qui ne se passent que dans l’homme vivant, aux 
phénomènes constitutifs de la vie, mais de nos jours , n’est- 
on pas tombé dans un excès contraire en trop accordant à l’or- 
ganisation ! 

Les faits du genre de celui que nous venons de rapporter 
sont assez communs en Algérie et démontrent la nécessité 
de faire , sous le point de vue de la thérapeutique une 
distinction entre les diverses espèces de fièvres pernicieuses 
délirantes, de manière à ne pas confondre celles dont la ré- 
action violente exprime une pléthore sanguine, d’avec celles 
dont la réaction offre un caractère purement nerveux ; il est 
évident en effet queles moyenscuratifs indiqués pour combattre 
les complications congestives ou inflammatoires dans le pre- 
mier cas sont loin de convenir dans le second pour modérer 
les accidents nerveux. Car certainement un délire purement 
nerveux ne peut être traité comme le délire produit par une 
méningite ou une encéphalite commençantes , puisque l’un ne 
s’accompagne souvent d’aucun désordre anatomique appré- 
ciable , et que les autres sont caractérisées par des lésions très 
importantes. Les antispasmodiques , les opiacés qui sont dans 
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ie premier cas de première nécessité sont complètement con- 
tr’indiqués dans la forme inflammatoire. Les méthodes spécia- 
les de traitement seront donc déterminées par la forme et le 
caractère spécial de l’accès et varieront avec les organisations 
qu’elles rencontreront ; mais la cause est toujours la même et 
doit partout être traitée de même. C’est cette cause qu’il faut 
attaquer d’abord , et le délire, la fièvre, l’adynamie, l'ataxie 
qui en sont l’expression disparaîtront bientôt. Nous avons vu 
de ces névrosés devenir mortelles. 

Observation deuxième. 


Fievre délirante pernicieuse traitée sans succès par le sulfate de quinine. 

Transformation en fièvre comateuse mortelle. 

Le nommé Dubruin est apporté â l'hôpital, c’était un homme d’un lempé- 
ramment robuste, il délirait complètement à son arrivée , cependant en fixant 
son attention , on pouvait encore obtenir quelques renseignements sur les 
antécédents de sa maladie , il nous apprit que depuis longtemps il était tour- 
menté d’accès de fièvre et de céphalalgie , qui la veille de son entrée la fiè- 
vre avait été plus intense que de coutume et, qu'en même temps, le mal de 
tète avait pris une gravité telle qu’ii se sentait invinciblement délirer et que 
maintenant même , il avait besoin d’un grand effort d’esprit pour répondre 
juste aux questions qui lui sont adressées ; en effet, en continuant à le ques- 
tionner nous remarquàmes^ienlôt qu'au milieu d’uDe phrase parfaitement 
raisonnable, il plaçait des mots qui n’avaient aucun rapport avec ce qu’il di~ 
sait d’abord, mais il «s’en apercevait bientôt lui-même et revenait à l'expo* 
silion de sa pensée première ; la face était peu colorée, le pouls petit, serré 
et fréquent, il y avait un peu de de diarrhée. 

Je prescris quinze décigrammes de sulfate de quinine et douze gouttes de 
laudanum, deux vésicatoires aux cuisses. A peine avions-nous fait quelques 
pas qu'il était de nouveau retombé dans le délire et faisait des efforts con- 
tinuels pour arracher ses vésicatoires. 

Le 22 on nous annonça que la nuit avait été affreuse, qu’il avait été agité 
par un délire d’une violence extrême , poussant des cris aigus et faisant des 
efforts pour s’échapper de son lit, en sorte qu’on avait été obligé de lui met- 
tre la chemise de force 

A la visite il paraissait plus tranquille , mais le délire passager est devenu 
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continu, ses réponses sont vagues , incohérentes ; le pouls est petit , fré- 
quent 9 la langue humide; il n'y a plus de selles. 

D. Trente sangsues aux tempes ; 2 grammes de sulfate de quinine. 

Le 23 alternatives de coma et de délire ; sensibilité exquise de la surface 
cutanée ; il pousse des cris chaque fois qu’oo le touche. 

20 sangsues aux jugulaires. Deux grammes de sulfate de quinine. 

Je revis le malade à trois heures, il était dans un profond coma et couvert 
d'une sueur abondante qui ruisselle sur sa face et son cou ; un mutisme ab- 
solu avait remplacé sa violente loquacité et un sommeil avec ronflement avait 
succédé à l'agitation extrême; son pouls avait pris du développement. 

Sinapismes aux mollets. 

Le 24 décubitus dorsal ; coma profond ; prostration extrême; les membres 
soulevés retombent comme des masses inertes ; fuliginosités sur les dents et 
la langue ; pouls petit, fréquent, irrégulier ; mort dans 1.' soirée . 

Nécropsie. Encéphale. A la surface convexe des hémisphères céré- 
braux on remarque, dans quelques points, ane couche d’un liquide trouble 
blanchâtre inlillré dans le tissu cellulaire sous-arachnoïdien; on en rencon- 
tre aussi à la base des lobes antérieurs où il forme une couche fort mince. 
Les ventricules contiennent une sérosité trouble. 

A pari une légère congestion en certaines parties , la substance cérébrale 
ne présente rien de remarquable ; elle a sa consistauce et sa coloration na- 
turelles. 

Le foie et la rate sont volumineux, surtout ce dernier organe qui se dé- 
chire avec une grande facilité on observe quelques traces de rougeur poin- 
tillées à la surface de la muqueuse gastrique. Les glandes qui forment les 
plaques de Peyer et les follicules isolées de Ërunner font une légère saillie à 
la surface de la muqueuse de l'intestin grêle. 

La vessie très distendue par l’urme, n’offre d’ailleurs rien d’anormal. 

Les organes thorachiques sont sains. 

Lorsque les congestions produites sur certains organes , à 
l’occasion de ces fièvres, sont légères, que l’ébranlement qu’elles 
ont occasionné n’est pas profond, communément, l’accès termi- 
né, toutrentre dans l’ordre; il ne se forme pas de lésion patho- 
logique; mais si l’impression laissée sur les organes est plus 
forte, on remarque, pendant quelques jours, un malaise 
un certain dérangement des fonctions , puis enfin ces troubles 
se dissipent , mais trop souvent , lorsqu'ils sont plus pronon- 
cés , ces ébranlements , deviennent l’occasion de mutations 
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redoutables dans l’économie; un ou plusieurs organes perdent 
leur condition normale et des phlegmasies consécutives les 
envahissent. Il n’est pas rare alors de voir sur les cadavres des 
traces de méningite , d’encéphalite , d'hémorragie cérébrale 
ou pulmonaire, etc. succéder à ces congestions brusques, 
violentes, tumultueuses, consécutives elles-mêmes à la per- 
turbation des propriétés vitales produite par la fièvre et ces 
altérations matérielles constituer une seconde maladie quel- 
quefois non moins grave que la première ; cela est si vrai , 
et nous ajouterons si indispensable à noter, que lorsqu’on 
parvient à guérir la fièvre , on a encore souvent à combattre 
ses effets devenus causes à leur tour de la maladie secondaire 
et quelquefois de la mort. Ce second ordre de phénomènes 
constitue donc un second ordre d’indications à remplir dans le 
traitement de ces fièvres. 

Nous ferons remarquer ici que la transformation d’une 
fièvre délirante en comateuse est toujours très grave, et au 
contraire , on devra en augurer avantageusement si la fièvre 
délirante succède à la pernicieuse comateuse. L’unité de la 
source première de ces deux formes se révèle surtout dans les 
cas ou , comme ici , l’une de ces formes se convertit en l’autre. 

I 

fièvre algide. 


Comme M. Maillot l’a fait justement remarquer, la fièvre 
algide n’est pas généralement la prolongation du stade de 
froid il y a même entre ces deux états , dit-il , un contraste 
frappant; dans le premier stade des fièvres intermittentes, la 
sensation de froid est hors de proportion avec l’abaissement 
de la température de la peau, tandis que dans la fièvre algide 
le froid n’est pas perçu par le malade , alors que la peau est 
glacée. C’est ordinairement pendant la réaction que com- 
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mençent à paraître les symptômes qui la caractérisent ; sou- 
vent ils surviennent tout-à-coup , dans le deuxième stade 
d’une fièvre intermittente en apparence bénigne , ou bien au 
milieu de sueurs abondantes qui semblaient le signal du re- 
tour à la santé. Quelquefois à la suite d’une réaction violente, 
combattue par les antiphlogistiques un calme trompeur s’é- 
tablit , on s’attend à une convalescence franche , parce que , 
en effet, la maladie a paru céder aux moyens employés , qu’une 
réaction modérée s’est opérée , et cependant , au contraire , 
elle marche sourdement , surprend l’attention du médecin , 
et lorsque tout est prêt, éclate tout-à-coup et précipite enfin 
la mort du malade , sans qu’on puisse ni la prévoir , ni écar- 
ter ses atteintes. Dans ces cas, la circulation se trouble, s’af- 
faiblit , le pouls baisse, devient petit, filiforme, à peine 
sensible et disparait complètement dans les petites artères ; 
des pulsations faibles , sourdes , incomplètes , qu’on entend 
à peine dans la poitrine, attestent les efforts impuissants de 
l'organe central de la circulation*, en même temps la peau se 
décolore , prend une teinte bleuâtre ; la respiration se ralen- 
tit; le froid va croissant de la circonférence au centre. L’ab- 
domen seul conserve encore un peu de chaleur. Le contact 
de la peau donne la sensation du froid que procure le marbre. 
Un poison subtil semble avoir atteint la vie dans sa source. 
Le malade représente véritablement un cadavre qui respire , 
car cette fonction de la respiration est souvent la seule qui 
semble s’exercer encore. La soif est souvent nulle , la langue 
blanche, humide, froide, l’baleine glacée , la voix éteinte , la 
figure sans expression. Quelquefois les malades accusent une 
chaleur intense dans l’abdomen. Au milieu de troubles aussi 
profonds, les facultés intellectuelles, souvent à peine lésées, 
leur permettent de répondre avec précision aux questions qui 
leur sont adressées. L’impassibilité la plus grande , ou bien, 

19 
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dans quelques cas , l’anéantissement des forces vitales se 
peignent sur les traits du malade ; ce n’est que , lorsque des 
symptômes cholériques se joignent à cet état algide , que les 
yeux s’enfoncent , deviennent vitreux et s’entourent d’un cer- 
cle bleuâtre , que la face se grippe , prend un aspect cada- 
véreux. C’est surtout M. Bailly qui a signalé le faciès tran- 
quille que présentent les hommes atteints de fièvre algide. 
« Les malades , dit-il , passent en quelque sorte de la vie à la 
mort sans qu’on pût le prévoir - bien plus sans qu’il fût pos- 
sible de les supposer malades , soit entre les accès , soit pen- 
dant leur durée, au moins vers le commencement Le 

repos de la physionomie est alors un résultat passif. » Et plus 
loin il ajoute: « Rien n’était plus frappant quele contraste de ce 
faciès immobile avec l’expression articulée de la douleur que 
les malades disaient ressentir dans l’abdomen. Il semblait que 
la torpeur dans laquelle ils étaient plongés avait détruit toutes 
les sympathies qui existent entre les organes et que leur ventre 
souffrant n’avait plus la force d’agir sur une physionomie avec 
laquelle ils n'avaient plus de correspondance. » 

Comme dans les autres fièvres pernicieuses , jamais je n’ai 
constaté des accès se succédant les uns aux autres; ce phéno- 
mène peut exister, certainement , mais il doit être alors fort 
rare : le plus ordinairement elle offrait une marche continue 
sans exacerbations et sans rémissions ; les paroxysmes, lors- 
qu’ils avaient lieu , se manifestaient seulement par un refroi- 
dissement plus considérable de la peau et quelquefois un ac- 
croissement des douleurs abdominales. Mais, en général , elles 
marchent rapidement vers une terminaison funeste , et si l’art 
n’intervient, la faiblesse augmente à chaque instant, les mala- 
des ne se plaignent plus , leur physionomie exprime l’indiffé- 
rence; les battements du cœur lents, faibles, bientôt confus et 
irréguliers vont en diminuant progressivement; enfin, les ma- 
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Jades s’affaissent et expirent silencieusement , dans une agonie 
presqu’inaperçue , avec toute leur intelligence. Lorsque la 
mort n’est pas le terme de cet état morbide , le retour à la 
santé est annoncé par la diminution graduelle du froid , d’a- 
bord sur le tronc, puis à la base des membres et enfin aux 
extrémités les plus éloignées du centre circulatoire, tels que 
les pieds, les mains, les doigts, etc. L’haleine reprenait, en 
même temps , de la chaleur et de l’humidité ; la lividité s’af- 
faiblissait, enfin, lorsque la température avait repris son degré 
normal. En même temps que ces phénomènes avaient lieu, le 
cœur semblait se débarrasser des entraves qui retenaient son 
action ; il battait d’une manière plus distincte avec plus de 
force ; le pouls reparaissait d’abord dans les grosses artères, 
puis graduellement vers les extrémités des membres. A me- 
sure que le calme se rétablissait, la voix reprenait du timbre 
et de l’énergie , les forces se relevaient et les mouvements de- 
venaient plus libres. Dans quelques cas , cependant, la ré- 
action générale dépassait les limites de l’état normal et l’on 
voyait se développer des irritations dans l’encéphale et dans 
les voies digestives ou pulmonaires , mais qui étaient rarement 
assez intenses pour qu’on soit obligé de les combattre par des 
déplétions sanguines, ainsi qu’a soin de le faire observer avec 
beaucoup dejustesseM. Maillot. 

Cette fièvre est une des plus graves qui puisse sévir sur 
l’homme; elle constitue avec les formes comateuse et déli- 
rante, les fièvres pernicieuses les plus fréquentes en Algérie. 

Le choléra épidémique a la plus grande ressemblance avec 
la fièvre pernicieuse cholérique et algide. L’un et l’autre s’ac- 
compagnent de cyanose de la peau , de petitesse et d’insensi- 
bilité du pouls , de refroidissement non perçu parle malade, 
d’affaiblissement de la voix joints à toute l’intégrité des fa- 
cultés intellectuelles. 
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L’analyse des symptômes signale cependant des différences 
essentielles. Un frisson plus ou moins intense avec tremble- 
ments et pandiculations , ouvre la scène dans la fièvre perni- 
cieuse. Ce phénomène manque dans le choléra annoncé ordi- 
nairement à l'avance par quelques prodromes gastriques. En 
outre, l’inspection des matières rejetées établit un des signes 
diagnstics les plus certains; elles sont jaunâtres, verdâtres , 
bilieuses dans la fièvre pernicieuse. Blanchâtres , écumeuses, 
semblables à une décoction de riz dans le choléra. La pby- 
sionamie aussi est bien différente ; dans la fièvre pernicieuse , 
elle est beaucoup moins altérée que dans le choléra et n’ex- 
prime ordinairemen ni l’angoisse, ni la terreur. Mais au-des- 
sus de ces diversités purement phénoménales , il y a autre 
chose ; et cette autre chose gouverne la thérapeutique ; c’est la 
cause essentielle de la fièvre et c’est à cette cause et non à l’ar- 
rêt de la circulation , au vomissement, etc. , que s’adresse le 
quinquina. Tl faut se défier de ces analogies pathologiques 
uniquement fondées sur quelques manifestations extérieures 
et non sur la cause du mal. 

Observation première 

Fièvre tierce ah [début guer^ bar le sdlfate de quinine. État de MALAtsE 
ET d’inappétence, PENDANT QUELQUES JOURS; ACCÈS PERNICIEUX CHOLÉRIQUE ■ 
GUÉRISON SOUS L INPLUENCE DU SEL QUINIQUE ASSOCIE « l’ÉTUER. 

Le 4 octobre, on apporte à l’hôpital de Mascara le nommé Blain , soldat 
au bataillon d’Afrique , il venait de la ferme située dans la plaine d’Eghris. 
11 y a quinze jours , nous dit-il , qu’il fut atteint de plusieurs accès de fièvre 
tierce qui cédèrent à une forte dosede sulfate de quinine; cependant de- 
puis il n’avait jamais été fort bien portant , il avait en partie perdu l’appétit. 

Le 4 octobre , il fut de nouveau saisi de violents frissons qui se prolongè- 
rent beaucoup plus que de coutume , néanmoins la chaleur et la sueor 
survinrent ; mais elles ne furent pas suivies de cet état de bien-être qui 
annonce la terminaison d’un accès ; il eut même plusieurs vomissements; 
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puis peu h peu la chaleur s'éteignit , la sueur se supprima , les extrémités 
se réfroidirent de nouveau. C’est alors que nous le vimes. 

11 était dans une prostration extrême ; lia face était très pâle , livide ; ses 
membres froids comme du marbre , l’baleine glacée ; le pouls petit , â peine 
sensible, la respiration rare, mais libre et régulière ; la langue bumide et 
froide, la voix si faible qu’on peut à peine entendre le malade ; les pulsa- 
tions du cœur 6ont faibles , sourdes , incomplètes. 

Infusion de tilleul chaude ; potion avec sulfate de quinine, quinze déci- 
grammes , éther , deux grammes ; deux sinapismes anx pieds cl un sur la 
région précordiale. 

Le 3 , même froideur de la peau , même faiblesse du pouls , même obs- 
curité dans les battements du cœur; point d’anxiété ; point d’agitation; le 
malade ; d’une voix faible , accuse une grande chaleur dans l’abdomen , mais 
peu de soif. Malgré la gravité de cet accès , je ne désespérai , cependant . 
pas. Je prescrivis une infusion de tilleul chaude ; deux grammes de solution 
de sulfate de quinine avec deux grammes d’éther. Deux sinapismes aux cuis 
ses. Dans la soirée , il a eu quelque vomissements et du hoquet. 

Je lui fis administrer un quart de lavement de sulfate de quinine. Le 6 , 
je remarquai qu’une légère réaction s'opérait , la peau était moins bleuâtre, 
le visage moins livide, les extrémités moins froides , le pouls plus développé. 
Il manifeste une grande répugnauce pour les tisanes chaudes. 

Infusion de tilleul froide ; sulfate de quinine , quinze décigrammes. 

A la visite du soir , le pouls s’est relevé , la chaleur de la peau s’est 
rétablie peu à peu ; dans la soirée , une tendance à la moiteur se déclara, en 
même temps sa voix reprenait du timbre et de l’énergie. 

Le 7 , il y avait une légère fréquence du pouls qui disparut bientôt, et une 
convalescence franche ne tarda pas à s’établir. 

Tout annonce dans cette forme particulière des fièvres per- 
nicieuses que les forces radicales de la vie éprouvent une at- 
teinte profonde, sont menacées d’un prochain anéantissement, 
et qu’il est urgent de combattre, s’il est possible, la cause 
d’un pareil ravage; quelle que soit donc l’espèce d’accidents 
locaux qui se déclarent, les indications qui en sortent sont in- 
finiment secondaires et tout-à-fait subordonnées à celles que 
prescrit la connaissance de la nature de la maladie ; elles re- 
poussent. donc tout traitement débilitant et particulièrement 
l’emploi des saignées et réclament au contraire des moyens 
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propres à favoriser la réaction , et en même temps à faire 
cesser le spasme et soutenir l’action nerveuse dans la lutte qui 
s’engage contre une cause qui tend à détruire la vie. Dans 
quelques cas , la convalescence se manifeste brusquement après 
des sueurs abondantes , quelquefois elle est plus lente et est 
loin d’être aussi franche que dans le fait précédent *, car quand 
la réaction survient , elle met en œuvre les matériaux morbi- 
des , les congestions sanguines qui se sont formées pendant 
l’accès sur les viscères intérieurs qui subissent alors diverses 
nuances d’hypersthénie, d’excitation et même de phlogose ; 
il arrive parfois que ces lésions secondaires amènent la mort. 

Observation deuxième. 


Accès bénin jBrm d’un accès pernicieux algide ; saignée pendant l'accès ; 

TRAITEMENT ANTISPASMODIQUE ET ANTIPÉRIODIQUE; MORT; NÉCROPSIE. INJECTION 

DE LA MUQUEUSE GASTRIQUE ET D*UNE PORTION DU GROS INTESTIN. POUMONS 

ENGOUÉS ; CERVEAU CONGESTIONNÉ ET RAMOLLI. RAMOLLISSEMENT DE LA MOELLE. 

Le nommé Mohamed . maure de Mascara , eut le 12 octobre, un accès de 
fièvre qui se dissipa le soir ; le lendemain 13 , il en eut un autre beaucoup, 
plus grave qui nécessita une saignée qui lui fut faite par le médecin civil 
après laqulle on le fit transporter à l’hôpital où il arriva vers deux heures 
de l’après midi. Nous ne pû^s obtenir d’autres renseignements sur l’état 
antérieur de sa santé, 6inon qn’il avait été tourmenté par des fièvres inter- 
mittentes. Il présentait les symptômes suivants; face décomposée, livide ; 
poule accéléré , filiforme à peine sensible , froid général , efforts pour vomir. 

Infusion de tilleul; sulfate de quinine deux grammes ; éther deux gram- 
mes ; deux sinapismes aux pieds. 

A quatre heures algidité plus prononcée que précédemment ; peau glaciale , 
insensibilité du pouls qui se fait à peine sentir aux carotides où la circulation 
est très accélérée; voix faible. 

Un quart de lavement avec deux grammes de sulfate de quinine ; 

A 11 heures du soir, faiblesse extrême , rèactiop nulle ; frictions géné- 
rales avec la teinture de cantharides* Il expire dans la nuit 

Nécrop.sie. Injection générale et veineuse de la muqueuse gastrique 
qui a conservé sa consistance ordinaire. Intestin grêle à Ielat normal. Le gros 
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intestin, surtout dans sa partie inférieure, est le siège d'une forte cpngesiion 
et offre une teinte bleuâtre uniforme. 

La rate d’une grandeur normale était en putrilage ; les poumons sont lé- 
gèrement engoués. Le cerveau congestionné et très ramolli. La substance de 
la moelle est ramollie, la substance grise est très injectée. Le ventricule 
droit du cœur est très dilaté , tandis que la gauche , au contraire , est le 
siège d’une hypertrophie concentrique. Les autres organes sont sains. 

L’intoxication a été si considérable , dans ce cas , quelle n’a 
laissé à l’économie , ni le temps, ni la force de réagir quoique 
le sujet soit très vigoureux . 

Cette absence de réaction n’est-elle pas un indice d’un dé- 
faut d’énergie radicale , d’une insuffisance du cœur pour lutter 
avec avantage contre la cause morbide qui semble concentrer 
sur les viscères tous les fluides? Bien décidé que nous sommes 
à toujours interroger les faits et à nous taire s’ils cessent de 
répondre , nous allons les consulter à cet égard. Depuis long- 
temps M. Maillot avait signalé la fréquence des lésions car- 
diaques dans les fièvres algides. MM. Antonini et Monnard 
frères ont été bien plus explicites à cet égard , puisque selon 
eux, le caractère constant de cette fièvre consiste en un ramol- 
lissement du cœur ainsi que des principaux viscères parenchy- 
mateux et dans un engorgement du système vasculaire mésen- 
térique. Dans les nombreuses nécropsies que nous avons eu 
l’occasion de pratiquer , surtout à Bone , nous avons très fré- 
quemment rencontré des lésions diverses du cœur soit hyper- 
trophie de ses cavités , soit flaccidité, ramollissement du tissu 
musculaire , épaississement de ses valvules , concrétions poly- 
piformes dans son intérieur , ou coagulation dans les gros 
vaisseaux. Ces lésions, qui ont été également signalées, dans 
Y Abeille médicale , par M. Kaltner, pourraient bien être les 
effets consécutifs des accès répétés de fièvre intermittente ; 
en effet presque tous les malades chez lesquels nous avons ren- 
contré ces altérations étaient tourmentés par des fièvres pério- 
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diques récidivées; nous ne craignons pas de dire dès -lors que 
ces lésions quoique secondaires , doivent être inscrites dans 
l’histoire de la fièvre algide parmi les faits les plus caractéristi- 
ques et les plus significatifs, car de la connaissance de l’exis- 
tence si fréquente d'une lésion du cœur découlent des consé- 
quencesqui pourront utilement servir à éclairer lathérapeutique 
des fièvres algides. En effet, si, comme les nécropsies le démon- 
trent fréquemment, lecœur est réellement frappé d’impuissance 
et d’inertie par suite de lésion organique , les saignées seront 
difficilement supportées et ôteront encore à cet organe le peu 
d’énergie qui lui reste et précipiteront ainsi l’invasion des accès 
pernicieux. 

Fièvre pernicieuse cholérique* 


Un frisson plus ou moins violent avec tremblements et pan- 
diculations ouvre la scène; puis il se déclare des vomissements 
et des déjections alvines , bilieuses , jaunes ou vertes , rendues 
en abondance. Les traits de la face , en quelques instants, sont 
grippés et vieillis ; les yeux caves , cerclés ; la voix éteinte ; 
une coloration bleuâtre , violacée et un froid intense s’empa- 
rent des membres inf^eurs et se propagent à tout le corps ; 
la langue large , humide , se glace aussi , en même temps 
une chaleur brûlante se fait sentir à l’intérieur avee une soif 
ardente , inextinguible ; le pouls petit, filiforme , fuyant sous 
le doigt , ne se sentant plus par instants , cesse bientôt d’ètre 
perçu. La sécrétion urinaire est supprimée ; des crampes dou- 
loureuses parcourent tout-à-coup les mollets , la région dorso- 
lombaire et arrachent des cris déchirants. Les malades sé plai- 
gnent en outre de cardialgie , d’un sentiment inexprimable 
d’étouffement et de constriction à la base du thorax qui sem- 
ble empêcher l’air d’entrer dans la poitrine et les jette dans une 
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auxiété et une agitation extrêmes ; des vomissements et des 
déjections continuelles, un hoquet pénible , fatigant viennent 
encore s’ajouter à ces souffrances. Bientôt la respiration qui 
avait été anxieuse, courte, entrecoupée dans les premiers 
moments s’embarrasse de plus en plus , s’affaiblit et enfin 
s'éteint graduellement. Le cœur tombe dans une faiblesse de 
plus en plus croissante ; ses battements deviennent presqu’in- 
sensibles ; l’oreille appliquée sur la poitrine ne perçoit qu’un 
son clair et faible ou un bruissement vague, indéfinissable. Une 
sueur ordinairement froide inonde le malade, et il expire asphy- 
xié, avec toute son intelligence qui, chose inouïe, le plus sou- 
vent, au milieu de ce trouble général, s'était conservée intacte. 

Une seule fois je lui ai vue affecter la forme des fièvres per- 
nicieuses ordinaires, les phénomènes morbides disparaître dans 
l’intervalle des accès , avec une sueur abondante pour se re- 
montrer quelques temps après , mais cette fois sous la forme 
bénigne ; plus communément la maladie suit une marche con- 
tinue jusqu’à ce que surviennent des phénomènes de réaction 
qui mettent un terme à la maladie. Lorsque la réaction est 
modérée, on voit le pouls se relever peu à peu , la peau s’hu- 
mecter, perdre sa teinte ardoisée et reprendre enfin sa sou- 
plesse et son aspect naturels. Les bruits du cœur lents, régu- 
liers commencent à se faire entendre. La respiration devient 
plus large, plus profonde. La face perd son caractère cadavé- 
reux, elle se colore un peu , s’épanouit et l’œil recouvre son 
niveau et son état accoutumés ; les facultés intellectuelles qui 
étaient abattues se relèvent ; les vomissements ont disparu et 
les déjections alvines cessent entièrement. Lorsque la réaction 
dépasse certaines limites on voit souvent se manifester des 
phénomènes typhoïdes. 



Observation première. 


ae ACCÈS DE FIÈVRE TIERCE; SYMPTÔMES CHOLÉRIFORMES; DEUX GRAMMES DE SUL ■ 

FATE DE QUININE EN POTION AVEC 33 GOUTTES DE LAUDANUM ; FRICTIONS AVEC 

l’huile DE CROTON T1GLIUM. RÉACTIONS MODÉRÉE; LA DIARRHÉE CONTINUE EN- 
CORE QUELQUE TEMPS; CONVALESCENCE DIFFICILE ET LENTE. 

Kraff, soldai au bataillon d'Afrique, âgé de 27 ans, d’une constitution usée 
par les fatigues de six ans d’expéditions et de nombreuses rechutes de liè- 
vre intermittente, est apporté à l’hôpital le 27 septembre dans le deuxième 
accès d'une fièvre tierce. 

Vers onze heures il avait été pris toul-à-coup de violents frissons accom- 
pagnés d’une douleur très vive à la région épigastrique et de coliques suivies 
bientôt de vomissements de matière bilieuse et de déjections alvines noirâ- 
tres ; ,1 se plaignait ; en outre , de crampes très douloureuses qui lui arra- 
chent des cris ; les pieds et les mains soDt glacés ; le pouls est filiforme ; c'est 
à peine si on peut parvenir à percevoir les mouvements du cœur ; la face est 
grippée; cyanosée, les yeux caves. Il est dans une agitation continuelle. 

Infusion de tilleul ; potion avec sulfate de quinine deux grammes , lauda- 
num 311 gouttes; frictions stimulantes; uu quart de lavement amylacé et 
.opiacé . 

Dans la soirée on lui administre une potion avec trente gouttes de lau- 
danum. 

Les membres sont toujours glacés; les crampes moins vives. Cependant 
les vomissements et les selles sont moins fréquents. 

Infusion de tilleul ; sulfate de quinine deux grammes ; laudanum 25 gout- 
tes ; frictions avec huile dAproton tiglium sur la poitrine et les membres. 

Dans la soirée les extrémités paraissent moins froides, les crampes ont dis- 
paru, il est moins agité, quelques plaques rouges se montrent çà et là sur les 
points frictionnés. 

Le 291e pouls s’est doucement relevé; les extrémités aussi commencent à se 
réchauffer, il est moins inquiet, cependant il est encore tourmenté de temps 
à autre par des vomissements et des déjections alvines diarrhéiques. 

Infusion de tilleul ; quinze décigrammes de sulfate quinine; laudanum 25 
gouttes. Lavement amylacé et opiacé. 

Dans la journée il y eut encore du mieux, une éruption de petites pustu- 
les apparait sur la poitrine et les membres ; la peau en général, s’est réchauf- 
fée ; le pouls a repris uu peu d’énergie , la face s’est épanouie ; les vomisse- 
ments sont plus rares, mais les déjections alvines toujours abondantes 

Le 30, chaleur douce de la peau, pouls petit, mais régulier ; cessation des 
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vomissements ; des déjections alvines jaunes continuent avec une grande 
abondance. 

Infusion de tilleul; sulfate de quinine un gramme; laudanum dix gouttes; 
lavement amylacé et opiacé. 

Le 1 er octobre, amélioration; la diarrhée persiste encore quelques jours, 
puis s'établit une convalescence difficile et leDte. 

Nous n’avons eu dans ce cas qu’un seul accès , après quoi la 
maladie a suivi une marche continue; c’est ordinairement ainsi 
que se passent les choses dans la pernicieuse cholérique. 

A son entrée à l’hôpital , Kraff était pour ainsi dire aux portes 
du tombeau, lorsqu’une réaction modérée et salutaire s’est 
établie et le malade a passé lentement de l'agonie à la conva- 
lescence. 

L’huile de croton tiglium en frictions, dans les cas de fièvre 
algide a le double avantage d’agir comme révulsif puissant et 
comme stimulant , c’est surtout lorsqu’il s’agit de produire une 
perturbation violenteetrapide dans les fonctions irrégulières du 
système nerveux en même temps qu’un énergique mouvement 
de réaction vers les organes périphériques qu’il est indiqué. 
C’est sur les membres , mais particulièrement sur la poitrine 
qu’on pratiquera ces frictions : je ne puis affirmer en raison 
du petit nombre des cas où j’ai employé ce moyen, qu’il pro- 
duira toujours ni même dans la majorité des cas, d’heureux 
résultats. Je me borne à l’indiquer, à le conseiller à mes con- 
frères parcequ’il a une action énergique , rapide pour ainsi 
dire instantanée et qu’il n'est pas de maladie où il faille agir 
avec plus de promptitude et avec plus d'énergie que dans 
celle-ci. 

Observation deuxième 1. 


Accès pernicieux cholérique succédant a une fièvre a accès bénins; traite- 


Cette observation recueillie par M. Kallner m’a élé communiquée par 
M. Fouquet, chirurgien sous-aide. 
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MENT PAR LE SULFATE DE QUININE ET LES ANTISPASMODIQUES; MARCHE CROIS- 
SANTE DE LA MALADIE î MORT APRÈS HUIT HEURES DE SEJOUR A L’HÔPITAL HY- 
PERTROPHIE DU VENTRICULE GAUCHE; CAILLOTS FIBRINEUX DANS LE CŒUR J ÉPAIS- 
SISSEMENT DE LA VALVUE TRICUSPIDE J RATE VOLUMINEUSE. 

Merle, boulanger civil, d’un tempérament sanguin , d’une constitution 
athlétique, adonné aux boissons alcooliques est atteint le premier oclobre 
d’un accès cholérique qui a duré de deux heures du matin à midi. 11 a en- 
core eu quelques vomissements dans la journée et le lendemain il a repris 
ses occupations habituelles- 

Le 3 octobre, à la même heure, il est repris des mômes symptômes, vo- 
missements continuels , froid glacial , pouls filiforme , intelligence intacte ; 
douleur et pesanteur à l’épigastre, selles sero-sanguinolentes. 

Ventouses scarifiées sur l'abdomen ; lavement huileux. Frictions stimu- 
lantes. 

Dans la journée les vomissements persistent , la douleur du ventre s’accroît 
plutôt qu elle ne diminue , grande anxiété ; froid glacial de tout le corps ; 
pressentiments sinistres. 

Infusion de camomille; sulfate de quinine un gramme et deux grammes 
d’éther ; lavement opiacé ; sinapismes aux mollets. 

Dans la soirée les douleurs de l’abdomen augmentent; les selles sont très 
fréquentes, sero-sanguinolentes et rendues à chaque instant. Le malade sem- 
ble se vider. On administre encore trente gouttes de laudanum et deux gram- 
mes d’élher. 

Réaction nulle ; l’intelligence se conserve intacte jusqu’à 4 heures du 
matin où l’agonie commence II meurt à 8 heures. 

Nécrôpsie. Poitrine. Poumons sains ; cœur volumineux ; liypertro- 
phie considérable du vAricule gauche. Cavités droites gorgées de sang noir 
coagulé. Le ventricule^de ce côté renferme une masse fibrineuse énorme 
que traverse la valvule tricu spide. Celle-ci est épaisse sur ses bords qui pré" 
senle des plaques. L’engorgement veineux se prolonge dans les veines jugu- 
laires qui sont remplies d’un sang noir à moitié coagulé. 

Abdomen. Le foie est sain ; la rate est volumineuse, elle pèse 1,360 
grammes. Le gros intestin présente des injections partielles. 

Nous voyons chez cet homme une intermission complète 
succéder à un accès de fièvre ; il ne se manifeste absolument 
aucun symptôme, non seulement le malade quitte son lit, mais 
encore il vaque à ses affaires , comme dans l’état de santé et 
bientôt, cependant un nouvel accès le surprend et fait périr le 
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malade au moment même où il se jugeait dans une parfaite 
sécurité; envain est appliquée une médication rationnelle; en- 
vain on s’efforce de rappeler la caloricité à la périphérie, à ré- 
veiller en un mot la vitalité dans les rameaux nerveux ou elle 
semble éteinte; il reste froid; la respiration s’embarrasse de 
plus en plus, s’éteint et quelques heures suffisent pour pro- 
duire une asphyxie complète ; tant est puissante la cause du 
mal qui attaque ainsi la vie jusque dans sa source. Que pour- 
rait faire ici la saignée si ce n’est d’affaiblir encore l’action du 
principal moteur de la circulation , sans aider en rien au réta- 
blissement de la circulation périphérique. 

Fièvre pernicieuse cardialgique . 


Cette variété des fièvres pernicieuses, assez fréquente en 
Algérie et des plus redoutables est caractérisée par une douleur, 
que le malade rapporte à l’orifice supérieur de l’estomac et qui 
se manifeste pendant le stade de froid, où elle se montre ordi- 
nairement avec toute son intensité. C’est un sentiment de mor- 
sure , de déchirement, qui arrache des cris au malade, accom- 
pagné souvent de nausées , de vomissements , d’une grande 
anxiété, de défaillance, de prostration des forces, de décom- 
position profonde des traits, defaiblesse extrême, d’oppression, 
de petitesse du pouls. La mort, si le malade ne reçoit les se- 
cours de l’art, arrive le plus souvent, dans le second ou troi- 
sième accès, quelquefois cependant plus tard. Pendant que 
j’étais à Mascara, j’ai pu observer un bel exemple de cette 
variété de fièvres pernicieuses , chez un comptable des subsis- 
tances militaires, M. Pétillât , jeune homme fort et vigoureux 
très sujet aux fièvres intermittentes. Le 7 septembre 1847, 
celui-ci consulta le médecin civil de Mascara pour une douleur 
très vive qu’il éprouvait depuis le matin à l’épigastre accom- 
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pagnée de vomissements. Ce médecin se bornaà prescrire un 
purgatif, après quoi, le malade se trouva assez bien. Le lende- 
main la la douleur reparut avec des vomissements ; cette fois 
encore le caractère intermittent de la fièvre fut méconnu; on lui 
appliqua trente sangsues à l’épigastre , puis il se trouva encore 
soulagé. Le 9 dans la journée, après quelques frissons', l'épi- 
gastralgie éclate avec plus de violence que la veille et fait jeter 
des cris au malade, jon lui applique de nouveau vingt sangsues, 
les vomissements cessent , cependant la douleur ne fait que 
s’accroitre, le malade s’inquiète : c’est alors que je fus appelé 
avec M. Delaunay aide-major à l’hôpital militaire; nous trou- 
vâmes le malade agité de pressentiments sinistres, en proie à 
une agitation et à une inquiétude extrêmes, ne pouvant res- 
pirer et accusant une douleur atroce vers le centre nerveux 
épigastrique , douleur qui semble enchaîner par l’intermé- 
diaire des filets nerveux les principaux rouages de l'économie: 
en effet le pouls’est filiforme, irrégulier; les extrémités glacées; 
c’est à peine si nous pouvons parvenir à percevoir les batte- 
ments du cœur. Notre pronostic fut des plus graves. La pre- 
mière indication était de s’attaquer à la cause; nous prescri- 
vîmes donc sur le champ une potion avec deux grammes de 
sulfate de quinine ^leux grammes d’éther et trente gouttes de 
laudanum et en même temps un quart de lavement avec trois 
grammes de sulfate de quinine. La seconde indication était de 
détruire autant que possible la concentration extraordinaire 
qui semblait s’opérer au centre épigasrique en déterminant vio- 
lemment un mouvement périphérique et une sorte de diver- 
sion suri a sur face du corps à l’aide d’un vésicatoire ammonia- 
cal sur l’épigastre et de larges sinapismes sur la poitrine et 
les membres. Mais tout fut inutile, après une lutte courte et 
terrible, cette constitution et si jeune et si forte, épuisée anéan- 
tie par la douleur s’affaisse et succombe sous l’action toxique. 
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Je m’arrêterai à la description de ces diverses espèces les 
seules dont j’ai eu l’occasion d’observer de nombreux exem- 
ples, tenant plus à présenter des impressions cliniques person- 
nelles qu’à donner une monographie complète des fièvres 
pernicieuses. 

Fièvres pernicieuses indéterminées. 


Les symptômes dits pernicieux sont loin d'ètre toujours aussi 
cantonnés, aussi hiérarchisés qu’on le suppose généralement; 
dans une foule de cas il est impossible de faire entrer dans les 
divisions classiques, dans les coupes souvent arbitraires éta- 
blies par les auteurs, qui ne sont souvent que des images im- 
parfaites de la nature , les observations particulières , de leur 
assigner une case à part , une place réservée qui en fasse un 
genre , une espèce , une variété. Dans l’organisme en effet , 
tout se tient, tout s’enchaîne, les phénomènes se confondent, 
s’entremêlent et il s’agit dans certains cas , heureusement 
fort rares, d’actes morbides qui , par leur variété infinie, 
leur inextricable et indigeste assemblage , les anomalies de 
leur marche , se prêtent difficilement à une coordination en 
groupes symptomatiques réguliers et constants. Quelques- 
unes de ces fièvres , par exemple , n’offrent qu’un concours 
confus de symptômes graves, désordonnés, sans prédominance 
marquée d’aucun d’eux, un état dépendant de la malignité de 
la cause morbide. La malignité est donc le fait important de 
l’évolution de ces maladies ; il est dès-lors difficile d’en préci- 
ser la marche , d’en suivre les symptômes , d’en indiquer la 
gravité, d’en prévoir l’issue d’un coup d’œil et par le seul fait 
d’un diagnostic précis. Il n’y a pour les divers symptômes ni 
époque fixe d’apparition , ni ordre de succession ni liaison ; 
l’anarchie et la signification incertaine et grave des phénomè- 
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nés morbides, traces de l’atteinte profonde portée à la vie par 
un agent délétère , jettent dans une foule de cas le praticien 
dans l’embarras et peuvent devenir un danger d’erreur. 

Elles sont d’autant plus faciles à méconnaître qu’elles em- 
pruntent l’intervention de quelques circonstances derrière les- 
quelles elles se cachent en quelque sorte et qui leur servent 
comme de masque ou de prétexte et en rendent les effets, si ce 
n’est plus prompts, du moins presqu’inattendus , obscurs et 
sur la véritable nature desquels il est facile de prendre le 
change. 

Comme le lion de l’écriture quærens quem devoret, le mias- 
me délétère, cet élément de mort, qui plane sans cesse sur no- 
tre tète , et engendre la malignité, saisit la pluslégèreoccasion 
d’âge , de tempérament, de maladie pour se glisser en quel- 
que sorte au sein de l’organisme, et grâce à certaines affections 
telles que la diarrhée, la dysenterie qui lui servent d’introduc- 
tion ou à l’occasion, chez les enfants, de la dentition, dés affec- 
tions vermineuses ou de mille circonstances auxiliaires qui , 
venant en aide au miasme, augmentent ainsi, pour chaque cas 
particulier , sa puissance d’activité constitutionnelle et vien- 
nent surprendre l'organisme au moment où il était le moins 
préparé à la résistai^. Aucun ordre, comme nous venons de 
le dire, ne préside à la manifestation des phénomènes morbi- 
des qui se déclarent, la malignité voilà tout. Etdans cescas c’est 
à peine si l’on a songé à la fièvre pernicieuse qui enlève ainsi en 
Afrique beaucoup d’enfants sans qu’on s’en doute. Le prati- 
cien qui se préoccuperait surtout de la lésion locale aurait le 
temps de perdre son malade , avant seulement d’obtenir une 
légère modification de l’affection. 

Si donc dans la classification des fièvres pernicieuses, il y a 
un vice, ce vice tient évidemment à la nature du sujet qui ne 
permet pas une division plus complètement compréhensive ; 
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car, en effet, méritent-elles le nom de fièvres pernicieuses , les 
fièvres ainsi liées à l'existence d'une maladie actuellement en 
cours d’évolution et non munies de leurs caractères et de leurs 
phases ordinaires? 

Quoiqu’il en soit, nous ne saurions trop appeler l’attention 
sur les principaux caractères de la malignité, c’est-à-dire , sur 
les signes qui indiquent la cessation prochaine de la vie, au mo- 
ment où, da ns un certain nombre de cas le péril semble en- 
core éloigné ou ne paraît pas exister. Dans ces cas encore, le 
traitement par le sulfate de quinine doit être prompt et éner- 
gique, comme celui qui s'adresserait à une fièvre pernicieuse 
véritable. 

Diagnostic des fièvres pernicieuses. Ces fièvres revêtent 
des formes tellement variées, tellement insidieuses, quelque- 
fois, à leur début, qu’il est souvent fort difficile, même au mé- 
decin le plus habile de se prononcer de prime 'abord sur leur 
véritable caractère. Nous sommes loin de partager l'opinion de 
M. Bailly, lorsqu’il prétend qu’au faciès des malades le praticien 
habitué à observer les fièvres intermittentes, dans les lieux où 
elles sont endémiques, ne se trompera pas sur la perniciosité. 
Sans doute, il est rare qu’on se méprenne si la fièvre a éclaté 
brusquement, avec une grande violence , si elle a présenté ses 
différents stades suivis d’un calme plus ou moins parfait. Mais 
le premier stade a pu manquer, 1 ou le médecin n’a pas ob- 
servé la fièvre dès son début ; celle-ci peut être entièrement 
dépourvue de symptômes saillants, ou les rémissions qui sui- 
vent l’apparition du premier accès sont incomplètes , courtes, 
obscures, insaisissables etoffrent des traits de ressemblance avec 
les exacerbations et les rémissions des maladies continues : en 


Sydenham nous a donné l’histoire d’une constitution épidémique dans 
laquelle des paroxysmes débutaient sans tremblements et sans froid. 


20 
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outre, l’aspect à peu près semblable que la marche des symp- 
tômes présente dans certains cas obscurcit encore le diagnostic. 
Nous n’avons souvent ni coma, ni délire, ni douleur vive dans 
un point , aucun symptôme prédominant qui nous permette 
de rattacher la fièvre que nous avons sous les yeux à une des 
formes admises par les auteurs, mais un caractère de malignité 
difficile à méconnaître. Dans ces cas incertains et périlleux , 
il faut se hâter, n’eût-on qu’un doute, d’agir comme si on avait 
affaire à une fièvre pernicieuse, car le mal est pressant et l’exis- 
tence en péril, et mieux vaudrait mille fois prendre une véri- 
table fièvre typhoïde pour une affection pernicieuse que de tom- 
ber dans l’erreur contraire, et enim in negligendo aut tenere 
contemnendo quœ contemnenda non sunt ; sicut et in formi- 
dando quænonsunl formidanda, expertosquandoque medicos, 
hallucinari certum est ; utrumque equidem malum , sedpri- 
mum pejus. Torti. * Il arrive aussi quelquefois que les deux 
premiers stades peuvent offrir un caractère de bénignité qui 
laisse le médecin dans une profonde sécurité, tandis que le troi- 
sième peut être mortel. La fièvre simple , légère dans ses pre- 
miers accès , peut donc revêtir tout-à-coup une forme perni- 
cieuse. Cependant, lorsque le froid, le chaud et la sueur se mon- 
trent d’une manière ^régulière, s’entremêlent, que l’un de ses 
stades manque ou prend une intensité remarquable, lorsqu’une 
prostration extrême des forces, la petitesse et l’irrégularité du 
pouls, l’altération des traits se joignent à la discordance et à la 
violence des symptômes , lorsqu’il se développe , pendant les 
accès, des phénomènes insolites graves, subits et prédominants, 
du coma, du délire, une douleur atroce, etc, lorsque la maladie 
règne épidémiquement , il ne peut rester aucun doute sur la 
nature de la fièvre. Dans les cas obscurs on peut s’aider de 


• Torti, Therapeutice speciaus ad febres periodicas perniciosas. 
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l'inspection des urines qui sont souvent brunes avec un sédi- 
ment rouge briqueté, sédiment que Sydenham considérait com- 
me très significatif. Cet examen peut être dans quelques cas 
d’une certaine utilité , mais il faut savoir que non seulement, 
il n’existe pas dans toutes les fièvres pernicieuses de sédiment 
briqueté , mais encore qu’il n’est pas toujours possible de le 
constater et qu’on le rencontre aussi quelquefois dans les fièvres 
continues. 

Le diagnostic est plein d’obscurité et d’incertitude , lors- 
qu’atteints d’accès comateux, les malades sont apportés à l’hô- 
pital sans les moindres renseignements sur la maladie, sur les 
phénomènes qui i’ont précédée et même sur les symptômes 
qu’ils éprouvent; absolument étrangers aux assistants, souvent 
personne ne peutinstruire le médecin sur les faitsqu'il importe 
le plus de connaître. Cependant il faut agir ; la vie du malade 
est en danger ; le médecin n’aura pas à hésiter un instant ; il 
devra lui appliquer le traitement de la fièvre pernicieuse, sur- 
tout si l’accident se présente dans la saison des chaleurs et pen- 
dant le règne épidémique. 

11 est un autre ordre de bèvres qu’on peut confondre avec 
elles, ce sont les intermittentes pernicieuses symptomatiques,. 
Mais, en tenant compte des circonstances au milieu desquelles 
se trouve le malade , en explorant avec soin tous les organes, 
on s’assurera facilement du véritable caractère des accidents 
qu’on observe. En outre, c’est presque toujours le soir que sur- 
viennent les accès dans les fièvres symptomatiques au lieu de 
se montrer le matin ou dans le milieu du jour comme dans les 
essentielles. Quoiqu’il en soit, même dans les fièvres sympto- 
matiques il ne faudra pas balancer à donner sur le champ le 
quinquina et à couper court à ces accès qui menaçent l’exis- 
tence. Je vais plus loin , dans les localités marécageuses ou 
sous l'influence d’une constitution qui dispose aux fièvres pa- 
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ludéennes, surtout pernicieuses , si une personne , qui même 
n’auraileu qu’une légère indisposition, est prise tout-à-coup, 
d’accidents graves , on doit se tenir sur ses gardes contre ces 
affections à caractère douteux qui semblent affecter une allure 
extraordinaire et soupçonner l’existence du principe délétère 
qui produit les fièvres intermittentes. 

Pour n'avoir pas étudié suffisamment la période obscure 
de ces maladies on s’est imaginé que très fréquemment elles se 
manifestaientinstantanémentet d’une façon irrésistible, qu’elles 
fondaient sur nous comme des oiseaux de proie sans qu’on 
puisse ni prévoir ni écarter leur atteinte -, qu’enfin il n’y avait 
qu’un tumulte effrayant dont la révolution échappait à l’ob- 
servateur et dérobait à l’art l’occasion d’intervenir ; cepen- 
dant chaquefois que nous avons pu obtenir des renseigne- 
ments sur les antécédents, toujours les malades ont rappelé un 
malaise précurseur, des maux de tète, de la lassitude , des fiè- 
vres intermittentes survenues quinze jours ou un mois aupa- 
ravant. I! est rare , il est exceptionnel que la maladie arrive 
ainsi de plein saut et comme d’emblée à ce maximum d’inten- 
sité; on ne passe pas au moins dans la très grande majorité 
des cas, d’une manière instantanée, d’une santé florissante à 
un accès pernicieux ^des faits de ce genre existent sans doute, 
mais ils sont devenus de plus en plus rares à mesure que l’ob- 
servation a gagné en clairvoyance et eh sévérité. Cardans la 
plupartdesfaitsqu'onarapportés, il est très probable que le pre- 
mier chaînon avait passé inaperçu du médecin. Combien d’hom- 
mes n’eussent pas succombé, si les médecins appelés à donner 
des soins aux malades, dès l’apparition des premiers symptô- 
mes prodromiques , eussent pu profiter du bénéfice de cet 
avertissement et prévenir quelquefois l’invasion d’une maladie 
qu’il est si difficile de guérir une fois confirmée. Car de quelle 
utilité peuvent être souvent pour la thérapeutique , ces cas 
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extrêmes où la vie s’éteint comme par sidération avant d’avoir 
pu fournir aucune scène pathologique. 

C'est en vain qu’on chercherait à établir sûrement son diag- 
nostic sur l’augmentation du volume du foie et de la rate ; 
cette augmentation n’est souvent manifeste que dans les fiè- 
vres anciennes ou seulement dans les rémittentes simples non 
traitées convenablement dès le début et devenant facilement 
rebelles et manque complètement dans certaines fièvres per- 
nicieuses. 

Chez l’enfant nouveau né et à la mamelle, le diagnostic de- 
vient plus obscur encore que chez l'adulte. Il n’y a, en effet , 
qu’une ressemblance fort éloignée entre la fièvre pernicieuse 
chez 1 adulte et la même affection observée chez l’enfant ; cette 
dissemblance est d’autant plus marquée que ce dernier est plus 
jeune. Ainsi plus de stades de froid ; c’est à peine si quelques 
frissons vagues et passagers se font remarquer ; la période de 
chaleur, au contraire est exagérée et le stade de sueur est pour 
ainsi dire avorté. La peau , à peine , dans quelques cas , se 
couvre d’une légère moiteur. L’irrégularité et le type quoti- 
dien sont encore des caractères propres à ces fièvres ; mais le 
plus important et le plus constant de tous est l’augmentation de 
la chaleur delà peauqui se produit d’une manière intermittente, 
sans régularité; apparaît une demie heure, une heure , plus ou 
moins et disparaît de même pour reparaître. Elle se manifeste 
de préférence pendant la nuit et se montre avant tous les 
autres symptômes précurseurs. En même temps quelques- 
uns de ces enfants sont devenus plus irascibles , crient , s'agi- 
tent pour la moindre cause ou recherchent le sommeil , puis 
recouvrent tout-à-coup leur entrain et leur vivacité ordinai- 
res ; ils se livrent, comme par le passé, aux jeux de leur âge ; 
ces alternatives peuvent jeter le praticien dans de cruelles mé- 
prises sur la nature de la maladie à laquelle il est disposé à at- 
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tacher peu d’importance. Cependant loin de diminuer ces 
symptômes augmentent , puis apparaissent des phénomènes 
morbides qui annoncent d’une manière positive l’invasion 
d’accidents graves. 1 

Tels sont les signes qui nous ont paru les plus propres à 
nous faire démêler les véritables caractères de la malignité au 
milieu de l’obscurité dans laquelle ils s’enveloppent quelque- 
fois. Je ne sais si j’aurai réussi autant que je le désire è lever 
les difficultés, à faire cesser les incertitudes et à dissiper les 
obscurités pratiques qui, dans le trouble de l’explosion d’une 
maladie grave, saisissent le médecin qui n’y est pas préparé. 
Heureux si par ce travail je réussis à arracher à la mort quel- 
ques-uns de ces enfants qui, en proie à un mal souvent inconnu 


i Cette affection étant la plus meurtrière de celles qui atteignent les enfants 
en bas âge en Algérie, j'ai cru devoir donner quelques-uns des symptômes 
principaux indiqués par un praticien distingué de l’Algérie, dans un excel- 
lent article de la Gazette Médicale, de Paris, p. 759 an 1847 . Dans certains 
cas, dit-il, la fièvre pernicieuse atteint tout d’abord et du premier coup 
un haut degré de gravité , mais le pins communément il se manifeste des 
symptômes précurseurs tels que agitation , inquiétude inaccoutumées , 
cris, tendance au sommeil qui est agité, interrompu par des soubresauts- 
phénomènes morbides du côté du tube gastro-intestinal , chaleur brûlant 
te, intermittente, fugace, ^régulière : puis lorsque l'affection est tout-à-fait 
caractérisée, décubitus d>mal, assoupissement ; lorsqu’on réveille le petit 
malade, il entr’ouvte les yeux, agite la tête et les membres, ponsse quelques 
cris, puis se rendort. Cet assoupissement est fréquemment interrompu par 
des instants de calme parfait. L’enfant sourit, joue, mais ces intervalles 
sent de moins en moins longs et distincts ; les symptômes gagnent de 
gravité, des troubles se manifestent du côté des appareils de la respiration 
et de la circulation. Le pouls est très rapide, souvent dicrote. La chaleur est 
presque toujours sèche, à part quelques sueurs locales fixées irrégulière- 
ment. De temps en temps cette chaleur brûlante disparaît, mais pendant un 
temps fort coürt et pendant lequel la température de la peau descend quel- 
quefois au-dessous de la moyenne normale.'Cet état dure peu et (a peau re- 
prend bientôt sa forte chaleur première. 

L’ensemble symptomatique que nous venons de tracer continue à s’ag. 
graver encore pendantis heures au moins et 24 ou 36 heures au plus, puis ar- 
rive un moment où il atteint son plus haut degré paroxystique, et l’enfant a 
cessé de vivre. 
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au médecin, meurent prématurément; mai cruel, qui ne res- 
pecte pas même les enfants placés dans les meilleures positions. 

Pronostic. Le pronostic de ces fièvres est toujours fort 
grave, car aucune maladie n’est plus féconde en surprises, 
c'est donc à tort que l’on a dit et publié que l’art les maîtrise 
presque toujours, lorsqu’il intervient à temps. * Les tableaux 
suivants nous donneront la mesure de ce que nous avons à crain- 
dre et à espérer. Sur 886 cas de fièvres pernicieuses, observées 
dans les hôpitaux de Rome il y eut 341 morts, ou un sur deux 
et (juart. (Bailly, Appendice, p. 10.) M. Nepple a eu six 
morts sur quatorze et M. Maillot , 38 sur 186 et , dans mon 
service particulier en Afrique , j’ai eu généralement un peu 
plus d’un mort sur trois cas de fièvres pernicieuses. 

Les formes algide , comateuse , syncopale , cholérique sont 
les plus redoutables. Quœ ad cerebrum tendant dit Mercatus, 
lethales fiunt, si in lethargum et phrenetidem commigrent ; 
quœ, vero in cor irruunt, omnes lethales sunt ; si in os ven- 
triculi humores irruant partim fiunt lethales et pariim 
secus. Quod si injecur malum incumbat, vel morbi diutur- 
nitatem, vel hydropem pertimescere oportet. Mais depuis 
Mercatus, la thérapeutique de cos fièvres a fait d’immenses 
progrès et aujourd’hui on est bien obligé de revenir sur ce 
pronostic désespérant. 

La différence des formes typiques n’apporte aucune mo- 
dification au degré de curabilité de la fièvre ; seulement les 
chances sont d’autant plus favorables que l’intervalle qui sé- 
pare les accès laisse plus de temps à l’administration du re- 
mède. Ainsi la subintrante pernicieuse est la plus dangereuse 
de toutes les espèces à cause de la continuité de ses paroxysmes 
et non, comme on l’a cru, parce qu’elle se rapproche de la na- 
ture des maladies continues. 


Alibert, Traité des fièvres pernicieuses, page i6s. 
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Le médecin est-il appelé pendant la durée d’un accès, il ne 
lui est guère permis d’espérer le suspendre, et s’il est très in- 
tense . il est bien à redouter qu’il n’emporte le malade ; s’il 
est déjà arrivé au deuxième accès , il pourra craindre que le 
quinquina n’ait pas le temps d’agir pour neutraliser le troisième 
qui est très souvent mortel , lorsque surtout la fièvre aura de 
la tendance au type continu: ainsi le pronostic, déjà redouta- 
ble au premier accès l’est bien davantage au deuxième et par- 
ticulièment au troisième , surtout lorsqu’on a méconnu la ten- 
dance des premiers paroxysmes à revêtir la forme pernieiftuse 
et qu’on s’est trop confié à l'apparence bénigne qu’offraient les 
premiers accès. L’on devra redouter une issue funeste toutes 
les fois que le malade sera en proie à une jactitation continuelle 
avec angoisses et vives douleurs. « Il faut, dit Alibert, porter 
son attention sur le caractère particulier des regards, et j’ai 
certainement vu que les contractions spasmodiques du grand 
oblique qui dirige la pupille en bas et en dedans , au point de 
ne laisser paraître que le blanc de cet organe, étaient un symp- 
tôme fatal. » 

Le danger ne sera pas moins imminent quand on observera 
une diminution ou une perte complète de la sensibilité , la 
petitesse , i’içrégular^é , l'intermittence du pouls , des syn- 
copes multipliées , l’extinction de la voix, de la difficulté dans 
la respiration , des pressentiments sin istres , du coma Dans ce 
dernier cas, le danger sera d’autant plus grand que le coma 
sera plus profond. Des vomissments continuels forment aussi 
une desc omplications les plus fâcheuses par l’obstacle qu’ils 
opposent à l’administration du quinquina par la voie de l’es- 
tomac. 

La température de la peau appréciée à la main est aussi 
d une grande valeur pour porter son pronostic. On doit tou- 
jours se défier du froid des pieds et des mains , car pour nous 
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le symptôme le plus grave , c'est l’algidité , et notre guide 
les différents degrés de température de la peau. Selon nous , 
le réfroidisseinent est non seulement un phénomène dépen- 
dant de la stase du sang dans les capillaires, mais l’indice d’un 
grand affaiblissement , d’une dépression vitale : dès que la 
température s’abaisse d’un certain nombre de degrés , il y a 
danger de mort par le seul fait de cet abaissement. 

Dans la forme algide une réaction faible , en quelque sorte 
vacillante et bornée à un sentiment de chaleur sans transpi- 
ration et sans que le pouls et le cœur se relèvent , sans que le 
malade sente|sa faiblesse et son mal, est souvent un indice fu- 
neste ; c’est alors que les malades après avoir présenté les si- 
gnes d’une convalescence courte, imparfaite et trompeuse, 
retombent tout-à-coup dans un état plus dangereux que celui 
dont ils viennent de sortir. Dans la cholérique, lorsqu’il s’é- 
tablit une sueur générale, chaude et aqueuse avec une cha- 
leur douce, un pouls développé , ondulant avec cessation suc- 
cessive des crampes, des vomissements et des selles et retour 
des forces, on peut pronostiquer une issue favorable. On 
n’augurera pas favorablement de la transformation d’une fiè- 
vre pernicieuse en continue. Lorsqu’à une fièvre pernicieuse 
délirante succède la comateuse , on doit craindre une termi- 
naison funeste et prochaine ; le contraire a lieu lorsque le 
délire remplace le coma. Les algides sont plus graves en géné- 
néral que les comateuses; elles sont, toutes choses égales 
d’ailleurs , d’autant plus graves que les paroxysmes sont plus 
rapprochés. Il est une éruption pustuleuse bornée aux lèvres 
qui joue un très grand rôle parmi les crises des fièvres inter- 
mittentes bénignes, je veux dire l 'herpès labialis. Nos ob- 
servations nous ont démontré que cette éruption n’amenait 
aucune modification nécessaire dans le cours des accidents : le 
le silence des auteurs à cet égard prouve qu elle est plus rare 
et moins importante dans la fièvre pernicieuse. 
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Le développement simultané des deux parotides annonce 
fréquemment un danger imminent. 

L’accès en lui-mème offre aussi des signes pronostics d’une 
grande importance. Un frisson général et violent annonce or- 
dinairement un développement fébrile intense ; il en est de 
même d’une chaleur brûlante et âcre qui s’établit d’une ma- 
nière subite. La guérison aussi est beaucoup plus difficile 
lorsque quelques symptômes perflicieux persévèrent après 
l’accès. 

L’âge du malade 1 et l’état antérieur de sa santé sont en- 
core des circonstances dont il faut tenir grand compte ; il est 
éyident qu’on sera bien moins endroit d’attendre une termi- 
naison heureuse , chez un vieillard que chez un jeune homme 
fort. C’est ainsi que la maladie est inexorable pour les cons- 
titutions détériorées, usées par les excès ou des maladies de 
quelque nature qu’elles soient. Cependant, il existe certaines 
exceptions et l’on voit succomber des individus robustes avec 
facilité, et , au contraire, des tempéraments débiles résister. 
Les naturels du pays n’en sont pas plus exempts que les Eu- 
ropéens. Nous avous eu souvent l’occasion de les observer parmi 
les troupes indigènes au service de la France et même au sein 
des tribus arabes. % 


i Grant raconte que le roi Jacques ier, sujet tous les ans à une aflection 
intermittente, avait coutume de dire: « une fièvre est au printemps une mé- 
* decine pour un roi » Sur le déclin de sa vie le$ accès reparurent ; l'un de 
ses amis Pen félicita en lui répétant son propos. Le bon vieillard répondit : 
« oui, mais pour un roi jeune. » Thèse de M. Gabriel Tourdes. 

Cette thèse remarquable est un résumé complet de tous les travaux qui 
ont été entrepris sur les fièvres paludéennes ; elle embrasse la question sous 
tous ses 'rapports : c’est un livre d’une haute portée et d’une profonde érudi- 
tion qui sera consulté et médité avec grand profit par les médecins qui 
tiennent à être au courant de l’histoire des fièvres intermittentes , bien que 
cette thèse déjà fort ancienne ne comprenne pas les derniers travaux qui ont 
paru sur ce sujet . 



Le pronostic varie encore selon que les fièvres sont bénignes 
au début ou suivant que la malignité de la cause se fait sentir 
instantanément et comme un coup de foudre. Dans le premier 
cas , le médecin peut suivre attentivement les symptômes, 
prévoir l'approche d’un accès grave, et porter des secours à pro- 
pos au malade. 

Parmi les phénomènes critiques dont la nature se sert quel- 
quefois pour juger cette maladie on doit placer en première 
ligne d’abondantes sueurs ; elles persistent souvent alors dans 
le cours de la convalescence , et, presque toujours sécrétées 
avec mesure, loin de fatiguer le malade, elles laissent après 
elles un sentiment de fraîcheur et de bien-être. 

Terminaisons. La pernicieuse peut se terminer brusque- 
ment par le retour à la santé, après même un seul accès fé- 
brile , à la suite d’une réaction franche ou par des accès bé- 
nins , ou bien encore un symptôme pernicieux seul se prolonge 
après la suppression des paroxysmes. La mort peut arriver 
par la sidération nerveuse , l’extinction médiate des forces vi- 
tales , elle peut tuer par des altérations organiques , des in- 
flammations consécutives à la répétition des violentes conges- 
tions sanguines , par des déperditions excessives de liquides 
tels sont les cas de fièvre pernicieuse diaphorétique ou diar- 
rhéique. Nous avons vu des hommes magnifiques et récem- 
ment débarqués , foudroyés dans un premier accès. Elle peut 
tuer sans réaction , la dose miasmatique étant telle qu’elle rend 
impossible tout effort de réaction, ou bien devenir mortelle 
dans la période réactive , à la suite d’une nouvelle série de 
symptômes qui se rapprochent de ceux des fièvres typhoïdes. 
Quelquefois elle aboutit, après une lutte plus ou moins pro- 
longée , quoique plus souvent dans la fièvre intermittente bé- 
nigne, à la cachexie paludéenne , à des diarrhées , à des dysen- 
teries chroniques mortelles, Dans beaucoup de cas, le retour à 



la santé est complet et rapide; les remèdes appropriés suppri- 
ment brusquement l’accès , et si les malades sont jeunes et 
vigoureux, l’organisme rentre immédiatement dans l’exercice 
normal de ses fonctions; mais lorsqu’elle frappe des consti- 
tutions délabrées , fortement ébranlées par les congestions 
morbides qui surviennent alors , les forces sont languissantes , 
abattues, se relèvent avec peine, le trouble général ou local 
de l’innervation ne disparatt que tardivement , l'appétit renaît 
lentement , et le malade est comme étourdi. Il y a là lutte in- 
cessante d’une organisation délabrée contre les circonstances 
qui l’entourent ; quelques symptômes peuvent quelquefois 
rester en arrière, quoique déjà le danger n’existe plus. Les re- 
chutes ou plutôt les récidives sont moins fréquentes dans les 
fièvres pernicieuses que dans les fièvres intermittentes béni- 
gnes , et bien souvent lorsque les symptômes de mort sont 
maîtrisés, la fièvre perd son caractère pernicieux et rentre dans 
la catégorie des fièvres intermittentes ordinaires qui si souvent 
lui ont servi de point de départ. Le fébrifuge qui n'avait pas 
eu la puissance de triompher de l’accès a suffi alors pour le 
rendre innocent. Les accès qui lui ont succédé alors , ont fré- 
quemment différé pour le type de la maladie première. 

Durée. La marche % cette terrible affection est d’une rapi- 
dité prodigieuse, et si la maladie est abandonnée à elle-même, 
la mort arrivera à peu près infailliblement au premier , au 
deuxième , troisième ou quatrième' accès , rarement la vie 
se prolonge jusqu’au cinquième , bien qu’on ait cité des 
exemples de persistance de la fièvre pendant une deux ou 
trois semaines; mais leplusordinairement ellese prolonge de 12 
à 72 heures, toujours avec de petites rémittences qui semblent 
une halte , un instant de repos dans la lutte qui s’opère. Chez 
les enfants, sa durée varie entre 24. 36 ou 4.8 heures 1 ; 

voilà donc les limites étroites dans lesquelles est renfermée une 
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dos affections les plus redoutables que la médecine ait à com- 
battre. Sydenham a déterminé la durée des fièvres intermit' 
tentes d’après celle des accès , sans tenir compte de l’inter- 
mission. Si nous appliquons ce principe aux fièvres pernicieu- 
ses de l’Algérie nous verrons que peu de maladies ont une du- 
rée aussi courte , une marche aussi essentiellement aigue. Elles 
commotionnent , il est vrai , d’une manière vive l'économie 
mais elles ne laissentbien souvent, dans son sein, aucune al 
tération. Cependant, dans quelques cas, outre l’engorgement de 
la rate, outre le teint jaune tout particulier, qui n’est ni la teinte 
ictérique, ni la teinte cancéreuse, mais une coloration spéciale 
et caractéristique, on rencontre quelquefois encore un étatde lan- 
gueur générale, la lenteur et la difficulté des digestions, des 
cardialgies plus ou moins fréquentes , des sueurs incommodes 
et débilitantes, la bouffissure du visage , l’œdématie des mem- 
bres inférieurs , etc. Ces complications tiennent le plus sou- 
vent à une durée plus considérable de la maladie , à la fré- 
quence des rechutes , au type qu’elle a affecté et aussi à ce 
que le malade n'a pas été suffisamment soustrait aux causes 
qui avaient fait naître le mal et qui s’opposent à sa complète 
guérison. 

Anatomie pathologique» 


Les auteurs qui nous ont précédé jusqu’à ces dernières an- 
nées se sont moins attachés dans les histoires qu’ils nous ont 
transmises des fièvres pernicieuses à faire connaître les lésions 
observées après la mort qu’à décrire la marche et les symptômes 
de la maladie, à en distinguer les différentes formes, à en re- 
présenter les aspects variés dans les différents temps de la 
maladie ; d’après cela on ne doit pas s’attendre à trouver dans 
leurs écrits des notions complètes et positives sur les altérations 
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anatomiques que laissent après elles ces terribles maladies. 
Alibert qu’on aimerait à consulter à cet égard , ne parle en 
aucune manière d’autopsies faites à la suite de ces fièvres, 
qu'il a d’ailleurs si bien décrites; il faut arriver aux travaux 
modernes pour avo ir des notions précises à ce sujet : l’ouvrage 
de M. Bailly surtout est riche en ce genre de recherches ; mais 
les expéditions de Morée et surtout la conquête de l’Algérie , 
en ouvrant un champ plus vaste à l'observation , nous ont four, 
ni l’occasion de recueillir sur l’anatomie pathologique de ces 
fièvres des documents précieux. Mais n’oublions pas que, dans 
ce cas", la nécropsie ne pourra jamais nous donner le secret de 
la maladie, qu’elle ne témoignera que de ses effets ; car on 
conçoit très bien qu’un état de violent éréthisme, qu’une af-* 
fection purement dynamique puisse se transformer en bypéré- 
mie locale, et si elle se prolonge , en une profonde altération 
de texture. Ne voyons-nous pas tous les jours , sous l’influence 
de certains accès de névralgie de la face, une fluxion se for- 
mer sur la joue et les gencives et constituer des phénomènes 
matériels qu on ne saurait regarder sans absurdité commecause 
de la névralgie. Ainsi, sous la domination de l’intoxication palu- 
déenne, nousavons vu les fonctions principales de la vie plus ou 
moins troublées, perverties, boulversées ou en partie suspen- 
dues, et menaçant d’éteinare la vie par asphyxie ou, au contraire, 
exaltées; 1 comme un véritable protée, nous avons vu l’affec- 


1 Par exaltation je n'entends pas un excès de vie une irritation. Ne 
perdons pas de vue que les mêmes phénomènes vitaux, les mêmes désordres 
fonctionnels peuvënt naître sous l’influence de la débilité comme sous celle 
d’un surcroît d’énergie vitale. Quiconque observera avec attention certains 
désordres fonctionnels ne tardera pas à se convaincre qu'ils ne constituent 
pas seulement des lésions d’innervation en plus ou en moins, mais qu'il y 
» une perversion, une direction vicieuse imprimée aux actes vitaux et qu'on 
ne peut rapporter tous ces désordres, ces troubles, cette perversion enfin, à 
la théorie de l'irritation ou de l’asthénie. 
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lion miasmatique sc traduire au dehors sous les formes symp- 
tomatiques de tout autre état morbide , revêtir des caractères 
divers , attaquer alternativement toutes les parties de l’encé- 
phale, par exemple, ou l’émouvoir en entier, et l’ignorance 
de ces métamorphoses si multipliées, si variées , si étranges 
devenir la source d’erreurs fréquentes de diagnostic. C’est 
ainsi que, dans les fièvres pernicieuses à invasion subite, on a 
pu confondre ces désordres purement fonctionnels soit avec de 
véritables hémorrhagies, soit avec des méningites aiguës, soit 
même avec des altérations du principal moteur de la circula- 
tion. Dans presque tous ces cas, l'autopsie appelée ànotre aide, 
interrogée avec soin, ne nous a montré souvent qu’une réplé- 
tion de tous les vaisseaux déterminant une rougeur variable 
par ses nuances et ses différents degrés d’intensité, une aug- 
mentation du volume de l’organe et une plus grande injection 
des membranes. Mais, je le répète, ces derniers caractères ne 
sont pas pour nous des conditions essentielles, absolues; ils 
ont, d’ailleurs , entr'eux trop peu d’identité soit par leur na- 
ture, soit par la partie de l'appareil qu’ils affectent pour qu’il 
soit possible de leur accorder une grande importance. 

Nècropsies. Presque tous les militaires qui succombèrent 
aux fièvres intermittentes pernicieuses furent ouverts avec un 
soin minutieux ; aucune des cavités du corps n’échappa à nos 
recherches, et cependant il nous est arrivé bien souvent de ne 
découvrir aucune trace d’altération organique qu’on pût leur 
attribuer. Semblable à la foudre, l’agent toxique qui détermine 
l’accès pernicieux avait détruit, annihilé le principe vital avant 
d’altérer les organes : nous sommes donc amené à reconnaître 
que cette fièvre est produite par une cause qui s’adresse à l’en- 
semble de l’organisme et dont la lésion locale n’est que la ma- 
nifestation extérieure. Ce’.le-ci n’est donc pas nécessaire pour 
constituer l’accès pernicieux. Peu nous importe de savoir si 
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c’est d'abord sur le $ang ou sur le système nerveux que cette 
cause morbide porte son action; ce que nous voulons constater, 
c’est son caractère d’universalité. 

Voies digestives. L’autopsie a démontré à la suite des fiè- 
vres intermittentes pernicieuses un assez grand nombre de lé- 
sions cadavériques. Ainsi après un relevé analytique de trente- 
neuf observations, puisées dans l’ouvrage de M. Bailly, nous 
trouvâmes que les lésions organiques obse rvées dans l’abdo- 
men, s'étaient montrées beaucoup plus fréquemment que cel- 
les desautres organes. Les observations de M. Maillot offrirent, 
sous ce rapport, la plus grande analogie avec cellesdeM. Bailly. 
La cavité abdominale devait donc fixer particulièrement notre 
attention. Les recherches auxquelles nous nous livrâmes vin- 
rent encore confirmer les résultats obtenus par ces praticiens; 
rarement, en effet , nous avons trouvé les organes abdomi- 
naux complètement exempts d’altérations. 

La surface interne de l’estomac présentait dans quelques 
points des tâches rouges qui occupaient un tiers ou la moitié 
de son étendue ; d’autrefois ces tâches rouges étaient rempla- 
cées par une coloration brune, vineuse, ardoisée, noirâtre 
ou par de larges ecchymoses. A peine avons-nous rencontré 
deux ou trois fois unef ugmentation notable de consistance de 
la muqueuse ; un rammlissement partiel ou général , au con- 
traire , était une altération des plus communes : dans ce der- 
nier cas elle présentait, sous le rapport de la couleur de nom- 
breuses variétés ; ainsi nous avons observé des ramollissements 
bruns y gris, ardoisés , avec ou sans injection vermeille, rous. 
sâtres , rouges , bruns, noirâtres; l’altération était telle dans 
quelques cas, que la membrane était entièrement détruite. 
Les lésions que nous venons de signaler dans l’estomac se re_ 
marquaient aussi dans l’intestin , mais avec beaucoup moins 
de fréquence; ce sont des colorations diverses depuis le rouge 
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brun jusqu'au noir vineux, des ramollissements bruns, gris 
ardoisés. Nous avons rencontré aussi , quelquefois , à la fin de 
l’intestin grêle , soit les cryptes agminés de P eyer, soit les fol- 
licules de Brunner beaucoup plus apparentes que de coutume. 

A côté des altérations de la muqueuse de l’intestin grêle , 
nous placerons les lésions qui envahissent les glandes du mé- 
sentère et qui ont avec celles-ci de nombreuses connexions : dans 
quelques cas , nous avons trouvé ces glandes plus volumi- 
neuses et injectées , d’autrefois ramollies , mais le plus sou- 
veut elles avaient conservé leur coloration , leur volume et leur 
consistance physiologiques. Le gros intestin présentait des co- 
lorations diverses et quelquefois des ramollissements partiels. 
Dans quelques cas il était le siège de vastes congestions qui se 
manifestaient , dans quelques points de sa muqueuse gon- 
flée et boursoufflée , sous forme d’ecchymoses , d’infiltration ; 
la forte hypérémie veineuse du gros intestin tranchait alors 
sur la pâleur de l’estomac et de l’intestin grêle. 

Le liquide qu’il contenait n’offrait rien de remarquable , si 
ce n’est dans quelques cas de fièvre pernicieuse dysentérique 
où il était remplacé par du sang à demi-décomposé , ou bien 
dans la fièvre rémittente pernicieuse bilieuse où il contenait 
en très grande quantité une bile jaune verdâtre ou rougeâtre 
qui en teint la surface interne. 

Tels sont les états divers dans lesquels nous avons trouvé le 
tube digestif des individus qui ont succombé, à des accès per- 
nicieux. Dans tout cela il n’y a rien de spécial. On retrouve 
ces injections diverses , ces ecchymoses , ces ramollissements 
chez des sujets morts de toute autre maladie. 

Raie. Nous avons déjà dit qu’au début de la fièvre lors- 
qu’elle était bénigne , surtout au printemps, nous avions ra- 
rement trouvé , malgré le tapottement le plus orthodoxe , cet 
organe dépassant de beaucoup ses dimensions normales. Nous 

21 
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avons fait observer aussi que , dans quelques unes de ces au- 
topsies de fièvres rémittentes ou pseudo-continues, nous l’a- 
vions rencontrée à l’état physiologique , à moins que la fiè- 
vre ne soit ancienne , post diuturnas febres , ainsi que l'ont 
reconnu les observateurs ; cette altération splénique n’existe 
donc pas toujours au début de la fièvre, elle n'est donc pas le 
principe de celle-ci , car alors nous aurions , comme on l’a dit 
fort bien , le phénomène assez singulier d’un effet précédant 
sa cause. Cependant, il faut en convenir, presque toujours cet 
organe présentait un volume qui pouvait être double de son 
état normal. Mais c’est surtout à la suite des fièvres perni- 
cieuses que cette absence de lésion de la rate est fréquente et 
remarquable. Dans ces cas la nécropsie , la palpation et la 
percussion pendant la vie n’ont presque jamais rien dévoilé 
d’anormal dans les dimensions de cet organe , surtout lorsque 
les fièvres pernicieuses étaient mortelles au premier accès, 
l’encéphale, les poumons ou autres organes devenant le siège 
de la violente congestion sanguine. Au reste , ces faits sont 
loin d’ètre rares on trouve dans l’ouvrage de M. Bailly de 
Blois , plusieurs observations de fièvres intermittentes mor- 
telles où la rate fut trouvée à son état physiologique. M. Jac- 
quot eu rapporte ai^si des exemples. Les auteurs modernes 
sont pleins, d'ailleurs, d’observalions cliniques et anatomi- 
ques qui confirment ce point important de doctrine. 

Quant à sa consistance , elle était fréquemment diminuée 
et la rate se réduisait en bouillie noirâtre. A son centre ou 
sous sa membrane externe qui était soulevée, nous avons ren- 
contré quelquefois des noyaux apoplectiques ; une fois elle s’é- 
tait’rompue spontanément et le sang s’était épanché dans la 
cavité péritonéale. Dans plusieurs cas , elle avait donné lieu 
à des infiltrations sanguines dans le tissu cellulaire du voisi- 
nage. 
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Dans tous les cas où la rate était affectée d’hypertrophie 
avec ramollissement ( physconia lienis). La peau présentait 
une teinte blafarde caractéristique , les lèvres étaient pâles. 

Rarement nous avons rencontré ces diverses altérationsde la 
rate,sanscause connue, sans fièvre, sans intermittence. L’engor- 
gement de la rate peut se d évelopper dans un très court espace 
de temps, quelquefois en vingt-quatre heures; mais plus 
communément, en deux ou trois jours , elle a doublé son vo- 
lume naturel. Cette augmentation du volume de la rate s’ac- 
compagne parfois d’un état inflammatoire de l’organe qui se 
manifeste par de la douleur. 

Sa substance présentait aussi des colorations diverses ; treize 
foisM. Maillot l’a trouvée couleur lie de vin , sept fois cou- 
leur chocolat ,à l’eau. 

Appareil sécréteur de la bile. Foie. Dans un grand nom- 
bre de cas, le foie était hypertrophié et le siège d'une énorme 
congestion générale ou partielle qui don nait à son tissu une 
coloration noirâtre, vineuse. La quantité du sang était telle 
dans un cas que la surface externe enétait teinte et humectée, 
et le péritoine soulevé par de petits épanchements sanguins. 
Deux fois nous avons rencontré dans son parenchyme des 
noyaux apoplectiques du volume d’un pois et d’une noisette. 
A la section il s’écôulait des vaisseaux un sang noirâtre , li- 
quide et le foie se déchirait avec- une grande facilité. Fré- 
quemment il était ramolli , facile à écraser , pâle , exsangue , 
décoloré ou hypertrophié et jaune olivâtre dans toute sa subs- 
tance et sillonné de rares vaisseaux. Trois fois il offrait la 
coloration du chocolat à l’eau. Dans ces cas , M. Laveran l’a 
trouvé tellement ramolli que sa substance semblait difïluente. 

Dans quelques observations , cependant , moins souvent 
que dans les fièvres rémittentes, la bile était modifiée; elle 
était abondante, poisseuse , noirâtre. 
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Poitrine. Les altérations de la poitrine sont beaucoup plus 
rares. Bailly , dans ses nombreuses autopsies, ne trouve à 
citer que trois cas de péricardite , deux cas de pneumonie , 
un cas de pleurésie et un cas d’œsophagite. 

Le plus fréquemment, nous avons trouvé les- poumons à 
l’état normal et crépitants dans toute leur étendue; quelque- 
fois ils étaient le siège d’une forte congestion veineuse géné- 
rale , mais surtout prononcée -à la partie postérieure du lobe 
inférieur; cette dernière ne peut être attribuée qu’à un en- 
gorgement formé dans les derniers instants de la vie. Dans 
deux cas de fièvre pneumonique , nous avons trouvé les pou- 
mons pleins de sang d’un rouge noirâtre, crépitants et sains , 
cependant encore partiellement . et réduits en bouillie noirâ- 
tre , en plusieurs points, entremêlée de caillots sanguins, 
mous , s’écrasant sous le doigt comme une sorte de pulpe. 
Tous les sujets atteints avaient eu Une forte dyspnée; quelque- 
fois, au contraire, les poumons étaient pâles, flasques, exsan- 
gues. 

Cœur. Tandis que M. Maillot signale douze fois des alté- 
rations dans le cœur celles-ci semblent avoir échappé com- 
plètement à M. Bailly. Six fois le cœur s’est montré à M. 
Maillot décoloré e^diminué de consistance , une fois fiasque 
avec coloration jaunâtre , une autre fois avec dilatation du 
ventricule gauche. Quatre fois il y avait hypertrophie des pa- 
rois du même ventricule. M. Laveran signale aussi neuf fois 
sur quatorze la diminution de consistance du cœur. Lorsque 
la mort a été la suite d’un accès cholérique algide , disent 
MM. Antonini et Monnard frères , la lésion pathologique , 
dans le petit nombre d’ouvertures de cadavres que nous avons 
pu faire, n’a jamais présenté qu’un caractère bien déterminé, 
ee caractère consistait dans un ramollissement du cœur , ainsi 
que des principaux viscères parenchymateux de l’abdomen. 
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Nous avons aussi trouvé dans le cœur de fréquentes modifi- 
cations soit dans les conditions de volume, de couleur et do 
consistance, soit dans son appareil valvulaire. Ici c’était une 
pâleur remarquable ; là , au contraire , une coloration rouge , 
noirâtre ou livide. Dans quelques cas, il était volumineux 
hypertrophié, très consistant , dans d’autres on observait, au 
contraire , une dilatation avec simple flaccidité de son tissu ou 
bien un ramollissement considérable; les valvules offraient un 
épaisissement partiel ou quelques points cartilagineux , ou 
bien une injection plus ou moins vive. Disons, cependant 
que , dans beaucoup de cas, le cœur nous a paru être sous 
tous les rapports à son état normal. Le péricarde ordinairement 
très sain , contenait de la sérosité, il y avait, quelquefois, de 
nombreuses ecchymoses sous son feuillet cardiaque. 

Quelquefois les cavités du cœur contenaient un sang noir, 
liquide , ou bien des caillots fibrineux , résistants , décolorés 
qui s'étendaient au loin dans les vaisseaux du cœur à travers 
les valvules. 

Encéphale. Un grand nombre de pathologistes au nombre 
desquels nous citerons principalement MM. Rayer, Guérin de 
Mamers , Maillot, ont placé dans le système cérébro-spinal 
le siège de l’intermittence voyons si les faits anatomiques 
justifieront cette opinion. 

Les altérations qu’on trouve le plus ordinairement chez 
ceux qui ont succombé à la suite des fièvres pernicieuses , sur- 
tout comateuse et délirante , sont une injection considérable 
des téguments du crâne , et des vaisseaux qui forment la 
trame de la pie-mère , ce qui donne à l’extérieur de la masse 
encéphalique une teinte rosée superficielle ou un aspect bleuâ- 
tre. Dans certains cas , quelques circonvolutions seulement 
étaient couvertes de plaques rouges, et les méninges soule- 
véespar un sang liquide réuni ou étalé en couche , en nappes. 
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Le liquide sanguin ne s’accumulait pas seule ment à la surface , 
on le trouvait épanché sous forme de caillot au milieu du tissu 
encéphalique lui-même , dans les ventricules mais surtout à 
labasedu cerveau. J’ai rapporté plus haut un fait semblable. 
Dans un autre cas , je trouvai dans le tiers inférieur de l’é- 
paisseur de la protubérance annulaire un épanchement de 
sang caillé formant une cavité pouvant contenir une petite 
fève, et, et chose extraordinaire, le reste de la substance en- 
céphalique n’offrait aucune trace de la violente congestion 
qui avait dû exister pendant la vie du malade qui avait suc- 
combé dans la période de réaction , au milieu d’une sueur 
abondante. Dans quelques cas, le sang ép anché constitue un 
pointillé ecchymotique à grains isolés soit dans la substance 
blanche , soit dans la substance grise formant ainsi des arbo-r 
rescences , des bandes. On rencontre aussi un flux de séro- 
sité, soit dans le tissu cellulaire interfibrillaire, soit dans les 
mailles de la pie-mère, soit dans les grandes cavités séreuses 
centrales. Jamais, lorsque la mort a été rapide , la substance 
encéphalique n'a offert do traces de phlegmasie , fait anato- 
mique qui ne manquerait pas de se produire si la congestion 
était consécutive à l’irritation. Cependant, il n’était pas rare 
de rencontrer l'enc^iale exempt de toute altération appré- 
ciable à |a suite de symptômes qui semblaient accuser des dé- 
sordres d’une gravité excessive. Ces signes de congestion cé- 
rébrale ne se rencontraient pas, non plus, seulement avec des 
cerveaux injectés de sang et plus ou moins colorés en rouge , 
ils se rencontraient aussi avec des cerveaux mous, incolores , 
humectés et comme infiltrés de sérosité ; c’est une distinction 
importante à établir entre la congestion séreuse et la conges- 
tion sanguine qui se présentent avec les mêmes symptômes. 

La moelle épinière ouverte dans onze cas de fièvre perni- 
cieuse , avait sept fois une consistance normale ; deux fois elle 
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était ramollie tantôt dans sa totalité , tantôt dans sa partie su- 
périeure; une fois, dans un cas de fièvre algide; trois fois 
seulement elleétait injectée; deux fois ses membranes offraient 
la même altération; une fois seulement il y avait une accumu- 
lation de sérosité entre les membranes et la substance médul- 
laire. C’est surtout après des fièvres de très peu de durée que 
les ramollissements les plus prononcés ont été remarqués. 

Appareil secréteur de l’urine. De tous les organes princi- 
paux , les reins sont ceux que nous avons trouvé le moins 
souvent lésés dans les fièvres pernicieuses ; dans quelques cas , 
cependant, la substance corticale et mamelonnée était d’un 
brun livide et laissait suinter par la pression un sang noirâ- 
tre ; les calices et les bassinets étaient aussi injectés ; mais ces 
phénomènes nécroscopiques , nous les avons constatés comme 
des faits exceptionnels. 

Tout en constatant les altérations ana tomiques que présente 
le cadavre des hommes qui ont succombé aux fièvres perni- 
cieuses rappelons-nous que ce ne sont là que des résultats 
l’ombre de la maladie, mais non le corps; que ces lésions ne 
peuvent fournir que des indications secondaires accessoires ; 
où en serions-nous en effet si , avant d’employer le quinquina 
dans ces pyrexies graves nous-eussions fouillé maints et maints 
cadavres pour découvrir le siège organique de ces fièvres ? Si 
nous eussions suivis point à point les enseignements étroits 
fournis par la médecine physiologique ? 

Névralgies périodiques. 


Avant de passer au traitement des fièvres intermittentes , 
nous croyons devoir dire quelques mots des névralgies pério- 
diques qui peuvent parfois revêtir des caractères pernicieux. 
L’analogie existant entré les accès névralgiques les nevro- 
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ses est si grande que la plupart des auteurs ont rangé parmi 
les fièvres de véritables attaques de névralgie ou des névroses. 
Morton Sydenham , Huxam Senac regardaient toutes les 
maladies périodiques comme de véritables fièvres d’accès et ils 
appelaient les névralgies ou névroses périodiques fièvre apy- 
rétique, comme qui dirait une fièvre sans fièvre, voulant dé- 
signer par là des affections dépendant de la même cause qui 
produit les fièvres intermittentes. 

Elles se présentent avec des formes symptomatiques si va- 
riées qu’il est à peu près impossible de donner une définition 
d’après laquelle on puisse toujours les reconnaître. Cepen- 
dant, lorsqu’on considère la périodicité qu’elles affectent dans 
leurs accidents, leur apparition pendant le règne d’épidémies 
de fièvres intermittentes régulières, les types qu’elles revêtent 
qui sont constamment les mêmes que ceux des fièvres pério- 
diques , leur cessation à l’époque où cessent aussi de se ma- 
nifester ces dernières ; leur égale tendance aux rechutes , aux 
récidives, et quelquefois l’irrégularité des paroxysmes , enfin 
l’efficacité du quinquina pour en obtenir la guérison et la né- 
cessité d’insister un certain temps sur la médication comme 
pour les fièvres périodiques, on est conduit à penser qu’il n’est 
n’est pas contraire aitc lois de la saine logique de rapprocher 
les deux ordres d’aurotions dont il s’agit et nonobstant l’ab- 
sence de tout phénomène fébrile de les classer au nombre des 
intermittentes légitimes. 

Il n’est presqu’aucune maladie dont elles ne puissent pren- 
dre l’aspect, pas de symptômes qui leur soient étrangers ; tan- 
tôt elles se présentent sous les apparences les plus bénignes ; 
tantôt elles marchent accompagnées d’un danger manifeste. La 
forme la plus fréquente qu’elles affectent, est la forme névral- 
gique et lors même que quelques phénomènes congestifs ou 
inflammatoires se montreraient dans un organe , ils ont 
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presque toujours été précédés d’une douleur nerveuse qui par 
sa violence peut être considérée comme la cause déterminante 
de la fluxion sanguine. 

Les douleurs occupent souvent la tète. Lorsqu’elles envahis- 
sent la région orbitaire, la conjonctive s'injecte et le praticien 
pourrait facilement croire à une ophthalmie franche, si tous 
les symptômes ne disparaissaient dans l’intervalle des accès. 

Indépendamment de la fièvre larvée névralgique , les au- 
teurs citent un grand nombre d’observations de cette maladie, 
dans lesquelles ; ls signalent des accès marqués par des lésions 
diverses d’organes et de fonctions. Ainsi on a vu se reproduire 
périodiquement, sous les types propres aux intermittentes lé- 
gitimes, des vomissements , de la toux, de la dyspnée, du ho- 
quet , une sécrétion exagérée d’urine , ou la rétention com- 
plète de ce liquide etc. 

Nous terminerons là ces quelques considérations, n'ayant 
rien à dire sor les causes et le traitement de ces fièvres, causes 
et traitement qui sont absolument les mêmes que pour les in- 
termittentes régulières , si ce n’est que le sulfate de quinine 
doit être employé à plus haute dose.' Cependant nous devons 
les signaler, parce que très souvent elles se montrent avec des 
symptômes qui deviendraient rapidement mortels , si le mé- 
decin trompé négligeait d’en arrêter le cours. 

Comme les observations de fièvres larvées ou névralgies pé- 
riodiques ne sont pas rares, et qu'il n'y aurait pas grand avan- 
tage à augmenter le nombre de celles qui pullulent déjà dans 
les livres et les recueils périodiques Je me bornerai à ces quel- 
ques considérations- 

Traitement des fièvres paludéennes de l’Algérie* 


La médication propre aux fièvres paludéennes peut se ran- 



ger sous deux chefs principaux d’indication, l’indication capi- 
tale, spécifique procédant de l'élément paludéen constitution- 
nel, à laquelle on satisfait à l’aide d’un traitement spécifique, 
le sulfate de quinine seul apte à la remplir , et les indications 
accessoires , étrangères conduisant à agir contre les éléments 
secondaires ou de complication. Ces dernières indications qui 
ont bien aussi leur importance, puisque dans maintes occasions 
elles peuvent à elles seules, prolonger l'état morbide, alors que 
la quinine a lait disparaître ce qui dépendait directement de 
l’élément toxique. Ces indications, dis-je, imposent l’interven- 
tion d’autres moyens thérapeutiques à la médication spécifique 
qui est la partie essentielle, fondamentale du traitement, parce 
que sans elle il n’y a pas.de succès h espérer dans la plupart 
des cas. 

Traitement spécifique. Longtemps vague, incertaine, la 
thérapeutique des fièvres paludéennes a suivi les nombreuses 
phases des théories régnantes. Toutes les méthodes curatives, 
l’une après l’autre l’antiphlogistique, l’évacuante , celle par 
les toniques ou par les excitans ont été tour à tour employées, 
et si ces agents ont été très nombreux et très divers, c’est que 
les idées théoriques , qu’on s’était faites de la nature de la ma- 
ladie, ont été elles-^ême très nombreuses et très diverses. 
Désespéré en présence de l’impuissance et de la stérilité des 
méthodes thérapeutiques existantes , force fut bien au prati- 
cien de reconnaître que les indications sur lesquelles on fon- 
dait leur emploi dans cette affection n’étaient pas les véritables, 
qu’il existait, hors du domaine de la pathologie ordinaire, une 
indication qui était restée jusqu'alors insaisissable à nos 
moyens thérapeutiques , et d’autres agents pour la remplir. 
Lorsque la découverte au 17' siècle de la propriété fébrifuge 
du quinquina et plus tard de ses préparations vint mettre un 
terme h ces longues vicissitudes en déterminant la médica- 
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tion spécifique. Cependant , comme la plupart des médicam- 
ments héroïques, il eut à vaincre la résistance systématique 
que lui opposèrent de nombreux et ardents détracteurs. 

Un grand nombre d'autres substances ont été employées , 
il est vrai, pour remplacer le quinquina ; la plupart de ces an- 
tipériodiques choisis parmi les plantes renfermant un principe 
amer et du tannin se rapprochaient jusqu’à un certain point 
du quinquina par leurs propriétés ou bien contenaient un 
principe amer et excitant : parmi les premiers nous placerons 
les toniques amers tels que la gentiane, la petite centaurée, le 
chardon bénit , l’écorce de saule et par suite la salicine d’où 
on l’extrait: dans les seconds nous rangerons la sauge, la mé- 
lisse, l’absinthe, la camomille , la moutarde , etc., mais l'ex- 
périence a montré que s’ils jouissent de propriétés fébrifuges 
leur action est bien faible en comparaison de celle du quin- 
quina. Aussi la plupart de ces substances , après une vogue 
passagère, n’ont plus occupé dans la science qu’une place his- 
torique, et celles que la thérapeutique a conservées ne figu- 
rent qu’à' titre d’auxiliaire ou pour relever les forces dans le 
cas de débilité ou d’atonie des organes digestifs : tant donc 
qu’il existera du quinquina, ce sera toujours à lui, et princi- 
palement au sel de quinine que nous aurons recours pour le 
traitement des affections paludéennes , surtout lorsqu’elles of- 
friront un certain degré de gravité comme dans ce pays. 

Mode d'administration des préparations de quinquina et 
des doses auxquelles il convient de les administrer. 

Après les sels de quinine , de toutes les formes que la phar- 
macie a imprimées au quinquina, la poudre est sans contredit 
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la plus avantageuse. 1 Après l’écorce en substance la teinture 
et l’extrait alcoolique jouissent de l'efficacité la plus grande ; 
le vin de quinquina, le sirop vineux sont plus énergiques que 
la décoction, l’infusion et le sirop aqueux ; l’extrait mou du 
codex doit être préféré h l’extrait sec ou sel essentiel de La- 
garaye. Chez les enfants M. Trousseau préfère la quinine 
brute parce qu’elle est insipide , n’étant pas soluble dans la sa- 
live, et qu’on peut la mêler aux aliments sans que les enfants 
s’en doutent. 

L’ingestion du médicament par la bouche est le mode 
d’administration le plus facile et le plus sûr. Il doit être choisi 
toutes les fois qu’il n’est pas formellement contr’indiqué,et la 
meilleure manière de l’administrer est de le donner dans une 
potion dans laquelle on ajoute quelques gouttes d’acide sulfu- 
rique , assez Cependant pour que la solution soit complète ; 
nous croyons qu’il est bon d’imiter en cela la pratique des ita- 
liens qui pensent que le sulfate de quinine agit d’autant plus 
efficacement qu’il est mieux dissous. On peut aussi édulcorer 
le soluté avec du sirop pour en masquer l’amertume ou le don- 
ner dans du café. 

Nous avons peu de confiance dans les pilules qui, générale- 
ment faites depuis lo%temps, sont dures et traversent souvent 
le tube digestif saus être absorbées. 

Il peut arriver que chez les sujets très irritables le sel qui- 
nique ne soit pas supporté. On vaincra ordinairement facile- 


i La poudre se donne à la dose de vingt à trente grammes comme fébri- 
fuge ; la décoction et l’infusion, la première comme fébrifuge , la seconde 
comme tonique à la dose de trente grammes d’écorce pour 300 à tooo gram- 
mes d’eau. Le sirop à l’eau ou au vin à celle de so ou 60 grammes principa- 
lement comme Ionique. Les extraits aqueux secs ou mous sont administrés 
comme toniques à la dose de 4 à 6 grammes, si ce n’est , cependant, l’extrait 
alcoolique qui contient tous les principes actifs du quinquina et qui peut 
être donné comme fébrifuge à la dose double ou triple du sulfate de quinine* 
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ment cet obstacle en ajoutant à la dose journalière quelques 
gouttes de laudanum ou en le faisant prendre dans un peu de 
sirop diacode. 

Si malgré ce soin le médicament ne pouvait encore être sup- 
porté, si le malade manifestait une répugnance invincible, 
si le trismus serrait les mâchoires, si la gène de a déglutition , 
des vomissements répétés fermaient cette voie d’introduction , 
alors l’intestin rectum est là qui jouit d’une activité d’absorp- 
tion beaucoup plus énergique, beaucoup plus rapide qu’on ne 
l’a cru pendant longtemps et dans lequel il est facile de faire 
séjourner 120 à 150 grammes de solution, après avoir pris la 
précaution , s’il y a lieu , d’administrer un lavement prépa- 
ratoire ; il est bon dans quelques cas d’ajouter à la solution 
quelques gouttes de laudanum ^our empêcher les contractions 
expulsives de l’intestin, surtout si la fièvre est compliquée de 
diarrhée. Lorsqu’on emploie ainsi le sulfate de quinine, il faut 
en élever la dose depuis deux jusqu'à quatre grammes, c’est- 
à-dire le double de la quantité ingérée par l’estomac. Si le 
rectum le retient mal , on en renouvelle les doses de manière 
à en faire absorber autant qu’il est nécessaire. La plupart du 
temps, dit M. Maillot, j’ai dû renoncer à cette puissante mé- 
dication, parce qu’au milieu des difficultés de notre service ce 
genre de prescription était trop infidèlement exécuté. Je ne 
comptais sur ce moyen que lorsque je pouvais en diriger l’em- 
ploi, c’est-à-dire faire donner le lavement devant moi , m’as- 
surer s’il était conservé et combien de temps il l’était. Cette 
surveillance, facile à exercer dans la pratique civile ou dans les 
établissements qui reçoivent peu de malades est impossible 
dans les grands hôpitaux au moment où les fièvres intermit- 
tentes deviennent épidémiques ; dès-lors l’application de ce 
moyen peut être fort dangereuse. 

Faciliter l’absorption du sulfate de quinine en annihilant ou 
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en atténuant les effets irritatifs de son action topique pour met- 
tre seulement en œuvre son action dynamique, virtuelle, tel est 
le but que je me suis proposé dans un certain nombre de cas, en 
faisant pratiquer des frictions dans les aines et sous les aisselles 
à l’aide d’une pommade composée de seize grammes d’axonge 
et de quatre grammes de sulfate de quinine. J’ai aussi appli- 
qué sur le ventre des cataplasmes saupoudrés du sel fébrifuge. 
Mais ces moyens fort incertains ne peuveut être indiqués que 
comme adjuvants des précédents, notamment dans les fièvres 
pernicieuses. Il n’en est pas absolument de même de la mé- 
thode endermique. Il est démontré , en effet , que le sulfate 
de quinine pénètre très promptement dans le sang par cette 
méthode qui a, quelquefois cependant, l’inconvénient de pro- 
duire des escharres assez prof(jpdes ou des érysipèles graves. 
Quoiqu’il en soit, je crois qu’il sera prudent de n'employer 
cette méthode que lorsqu’il n’existera pas d’autre voie d’in- 
troduction possible du sulfate de quinine. 

Les deux modes d’administration et de préparation les plus 
efficaces chez les enfants à la mamelle et qui ont été surtout 
recommandés par un de nos praticiens les plus distingués de 
l’Algérie , M. Semanas, sont le lavement et la pommade au 
sulfate de quinine. 0^ comprendra facilement la préférence 
accordée au lavement sur les autres formes sous lesquelles on 
administre ordinairement le sulfate de quinine aux adultes , 
telles que la forme pilulaire ou les potions , lorsqu’on songe , 
d’une part, à l’âge des sujets, et d’autre part , à la nécessité 
où l’on se trouvo d’administrer le sulfate de quinine à haute 
dose et d’un seul coup sous peine de voir périr l’enfant au pre- 
mier accès. Les lavements , devant de toute nécessité être to- 
lérés pendant quinze à vingt minutes, M. Semanas a dû cher- 
cher le mélange le plus inoffensif pour la muqueuse rectale. 
La préparation qui lui a surtout réussi est la suivante: 
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Prenez: quinquina jaune royal 18 décigrammes. 

F. S. A. une décoction de.. 60 grammes. 

Ajoutez: sulfate de quinine 5 décigrammes. 

poudre de gomme arabique q. s. 

Ces lavements doivent être multipliés , suivant les cas , de 
manière à s’assurer qu’ils sont tolérés et que l’absorption s’en 
est faite en temps opportun. En admettant que chaque lave- 
ment soit conservé le temps voulu, c’est-à-dire 45 à 20 mi- 
nutes, M. Sémanas pense que dans les fièvres pernicieuses 
d’intensité moyenne, la distance à observer d’une administra- 
tion à l’autre doit être de 5 heures, et la dose de sulfate de 
quinine de 5 à 6 décigrammes pour chaque lavement. Dans 
les fièvres pernicieuses d’intensité excessive , l’intervalle entre 
chaque lavement ne devra pas être de plus de trois heures et 
la dose portée de 6 8 jusqu'à 10 décigrammes de sulfate de 

quinine pour chaque lavement. M. Sémanas conseille de main- 
tenir ou de diminuer la distance des lavements et les doses sui- 
vant la persistance ou la diminution des accidents. 

L’élévation des doses du sulfate de quinine peut paraître ef- 
frayante , mais lorsqu’il s’agit, dit M. Sémanas, d’obtenir l’ab- 
sorption du sulfate de quinine le plus tôt possible et à tout 
prix il n’y a aucun inconvénient à dépasser les doses convena- 
bles, tandis qu’il y aurait un très grand danger à rester en 
deçà. 

Quant à la formule de la pommade elle est de dix décigram- 
mes de sulfate de quinine pour dix grammes d’axonge dépo- 
sée toutes les heures par fraction , du volume d’une grosse 
noisette, sous les aisselles et au pli de l’aine , elle suffit ordi- 
nairement à guérir , chez les enfants à la mamelle, les pa- 
roxysmes fébriles simples. Dans les fièvres pernicieuses , elle 
ne peut suffire seule et devient alors un auxiliaire utile des 
lavements quininés. 
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L’indication reconnue, nous venons d’indiquer et les doses 
et le mode d’administration le plus convenable chez les en- 
fants à la mamelle, il s’agit actuellement de formuler les doseS 
du remède chez l’adulte et à déterminer les limites qu’on ne 
peut peut pas dépasser sans danger dans les cas extrêmes ; car 
il ne s’agit pas seulement de trouver la plus forte quantité que 
le malade puisse supporter , mais bien de lui donner celle qui 
est nécessaire, celle qui suffit pour sa guérison. Car souvent 
le succès du.remède repose presqu’autant sur la posologie que 
sur l’indication. Ce n’est donc qu’en invoquant l’expérience 
clinique, étayée sur les sources d’indications que j’ai tracé les 
règles de la thérapeutique suivantes qui permettront de tirer 
du médicament tout le parti possible , sans courir les dangers 
qui pourraient naître de son abus. 

La dose du sulfate de quinine à administrer dans les fièvres 
paludéennes doit nécessairement varier suivant une fouie de 
circonstances que les praticiens seuls peuvent saisir telles , 
que l’intensité de la maladie , sa marche, sa durée, son type , 
ses complications, ses récidives, la prédominance de tel ou tel 
symptôme, l’âge, le tempérament , les lieux, les saisons ; la 
variété des indications fournies par ces circonstances est si 
nombreuse qu’il est wen souvent impossible de formuler les 
doses et de s’instruire suffisamment par une autre voie que par 
l’observation directe. Il ne suffit donc pas de prescrire d’une 
manière banale le sulfate de quinine contre les affections où 
il est indiqué, il y a des conditions à remplir pour obtenir le 
succès que l’on attend, ainsi ; lorsque l’intermittence est fran- 
che, surtout si l'on est au printemps, que la fièvre se présente 
avec la succession régulière de ses trois stades , que les cavités 
splanchniques et les organes qu’elles contiennent n’offrent rien 
à noter, j’administre chez l’adulte, le sulfate de quinine à la 
dose de six décigrammes ou un gramme à la fois , je laisse or- 
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dinairement un intervalle de 24 heures entre chaque prise du 
médicament dans les fièvres simples; si l'accès suivant n’est que 
modifié dans son intensité et sa durée et non entièrement dé- 
truit, je donne le lendemain la même quantité du sel fébrifuge ; 
si la maladie est tout-à-fait simple et sans complications, sur- 
tout si c’est à une fièvre printanière que nous avons affaire, elle 
disparaîtra presque toujours complètement après le premier 
ou le deuxième accès. Dans ces cas quelle nécessité d’employer 
un traitement plus énergique contre des maladies qui par- 
courent d’ordinaire leurs périodes avec toute la bénignité dé- 
sirable. Cependant si la fièvre se montrait encore il faudrait en 
élever la dose et la proportionner à l’ancienneté de la maladie 
et à l’activité du principe morbifique. Dans les premiers temps 
de notre séjour en Afrique nous donnions le sulfate de quinine 
à très petites doses, mais aujourd’hui nous nous sommes con- 
vaincus que, donné de cette façon , il a une action lente , in- 
certaine, qu’on n’obtient qu’une diminution dans la longueur 
et l’intensité des accès et presque jamais une cure radicale , 
laquelle se fait longtemps attendre et arrive rarement avant le 
5 ou 6 e accès. Par cette méthode vicieuse de traitement on 
éprouve fréquemment le chagrin de voir les fièvres d’abord 
simples de l’automne devenir opiniâtres, rebelles et emprunter, 
en quelque sorte, une nouvelle vigueur d’un traitementimpuis- 
sant et incomplet; en outre ce retard dans la médication présente 
dans quelques cas de grands dangers puisque les accès répétés 
disposent l’organisme à la reproduction de la fièvre qui peut à 
chaque instant prendre un caractère de gravité inattendu, sur- 
tout dans la saison des chaleurs. A celte époque , en effet , il 
se déclare souvent , après un premier accès bénin , une apy- 
rexie complète et perfide. On croit que le malade n’a qu’une 
fièvre bénigne, on administre quelques grammes de sulfate de 
quinine. Le mieux parait s'établir, ce que l’on ne manque pas 
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d’attribuer au traitement, lorsque, tout-à-coup, à l’occasion 
d’un nouvel accès , apparait quelque symptôme grave ; le ca- 
ractère de la maladie se prononce encore et le malade est sans 
ressource. En définitive, il arrive fréquemment qu’on emploie 
ainsi sans succès le double, le triple du fébrifuge qu’en le don- 
nant de suite à une dose plus forte. 

Cependant si la saison est avancée, si nous sommes en été 
ou en automne, si la fièvre est compliquée d’engorgement de 
la rate , si elle affecte le type rémittent ou pseudo-continu ou 
bien seulement si elle a une tendance à prendre cette dernière 
forme ; surtout si elle règne épidémiquement dans une localité 
insalubre, neque adsint signa internes inflammationis , neque 
collecli puris, comme dit Boerhaave : s’il se présente quelques 
symptômes particuliers qui puissent faire craindre un accès 
pernicieux, il faut être plus hardi dans l'administration du re- 
mède et le donner de suite à la dose de quinze décigrammes 
et deux grammes. Dans certains cas, continue d’emblée, elle 
prend presque toutes les apparences d’une fièvre typhoïde, au 
point d'inspirer au praticien des doutes raisonnables sur sa na- 
ture ; cependant , s’il remonte aux influences que le malade a 
éprouvées , s’il analyse simultanément les dispositions qui lui 
sont particulières, sül considère que cette fièvre a éclaté pen- 
dant la durée de l’éte ou en automne , qu’au moment de sa 
naissance il régnait des fièvres pseudo- continues , l’existence 
d’une fièvre paludéenne acquerra le plus grand degré de pro- 
babilité et cette probabilité se convertira en certitude à l’ins- 
tant où, guidé par les lumières qu’il a rapportées de l’étude des 
symptômes, des circonstances anamnestiques, des causes pro- 
chaines, il réussira à la juguler en remplissant l’indication 
comprise dansl’idée d’une fièvre pseudo-continue paludéenne. 

Les doses que nous venons d’indiquer pour combattre les 
fièvres pseudo-continues devront être augmentées , doublées 
même lorsqu’on aura affaire à des fièvres pernicieuses. La dose 



de deux ou trois grammes dans les 24 heures suffit dans la majo- 
rité des cas et on a besoin de l’élever à celle de quatre à cinq 
grammes que quand la première est insuffisante ou bien quand 
on combat des affections de la plus haute gravité ; cette dose 
pourra être administrée plusieurs jours de suite sans égard à 
l’état de la langue, alors même qu’elle serait sèche , rouge et 
noire. Quand, d’après la marche connue des accès, on compte 
sur une intermittence longue , on a souvent regretté d’avoir 
attendu; l’accès avance tout-à-coup et il est trop tard: on a perdu 
du temps ; et que de fois cette perte de temps est irrépa- 
rable. 

La bénignité apparente des accès pourra ainsi, dans certains 
cas , inspirer à quelques hommes peu versés dans la pratique 
algérienne une fausse sécurité en présence de la période ini- 
tiale d’une maladie qui , très souvent, dans le cours de la pé- 
riode suivante, deviendra instantanément mortelle. Les distinc- 
tions saisonnières et la co-existence à cette époque d’accès per- 
nicieux sont des circontances dont il faut tenir grand compte 
et qui seront souvent de la plus haute importance dans la pra- 
tique, pour faire formuler les doses du médicament. 

Pour moi , dans la saison épidémique , je ne crois jamais 
au mieux subit que je vois succéder à des accidents plus ou 
moins graves accompagnés de fièvres; mon esprit reste tou- 
jours préoccupé de la crainte d’une réapparition prochaine des 
mêmes accidents, quel que soit d’ailleurs leur type. 

On a cru pendant longtemps que toute la puissance du sul- 
fate de quinine consistait à triompher de la périodicité ; mais 
depuis que la science a commencé à s’enrichir des observations 
des médecins de tout le globe ; depuis surtout que des expé- 
ditions lointaines ont permis aux médecins français de consta- 
ter l’insuffisance des études sur les fièvres dans les pays tem- 
pérés et de mettre à l’épreuve les enseignements étroits, pui- 
sés dans les livres, le cadre de ses indications a singulièrement 
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grandi , et il est démontré aujourd’hui d’une manière incon- 
testable que le sulfate de quinine a une égale puissance contre 
toutes les fièvres paludéennes quel que soit le type. 

Le sulfate de quinine est fréquemment admininistré avec 
tant de parcimonie dans certaines localités insalubres qu’il de- 
meure impuissant à lutter contre la maladie; alors, au lieu 
d’en augmenter la dose on l’accuse d’insuffisance et on l’aban- 
donne parce qu’on redoute surtout le développement de ces 
gastrites, ces gastro-entérites qui ne sont le plus souvent que 
dans l’imagination du timide praticien ou dans le catéchisme 
de l’école physiologique, ou bien des phénomènes nerveux 
tels que céphalalgie, éblouissements, vertiges, tintements d’o- 
reille, surdité, etc. qui. malgré leur multiplicité et leur gravité 
apparente, ne sont généralement qu’éphémères, de peu d'im- 
portance et trouvent presque toujours leur guérison prompte- 
ment assurée, par la cessation ou la diminution des doses du 
remède ou par son administration ou son association avee le 
quinquina sous une autre forme. 1 Car tout le monde sait 
qu’ils ne sont pas absolument succédanés l’un de l'autre et qu’il 
est souvent nécessaire de les adminis li er concurremment. Bien 
plus, j’ai vu les fonctions de l’estomac loin de se pervertir 
sous l’influence di^emède, reprendre leur régularité, si elles 
l’avaient perdue, à moins que cet organe ne soit le siège d’une 
affection indépendante de l’intoxication paludéenne ; dans ces 
cas , le sel fébrifuge est le narcotique, par excellence des dou- 
leurs de cette nature. Il n’y a donc pas lieu, le plus souvent, 
pour le médecin de s’en préoccuper beaucoup; et si, dans des 


Avant la belle découverte de Pelletier et Caventou, nos devanciers gué- 
rissaient les fièvres intermittentes avec le qninquina en poudre et en décoc- 
tion; ces préparations ont été négligées depuis et c’est un tort ; car , outre 
qu’elles jouissent de propriétés éminemment toniques, elles peuvent rempla- 
cer le sulfate de quinine avantageusement , lorsque ce sel ne produit plus 
d’eflet sur l'économie qui s’y est habituée à la longue. 
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cas exceptionnels, son emploi a permis de constater des dan- 
gers éventuels, cette fâcheuse révélation ne peut acquérir as- 
sez d’importance pour mettre en question son rejet. Il doit né- 
anmoins poursuivre l’administration du remède , mais avec la 
prudence dont tout praticien ne doit jamais se départir dans le 
maniement des remèdes héroïques ; d’ailleurs des expériences 
cliniques récentes , viennent un peu nous rassurer sur les ac- 
cidents qui pourraient résulter de l’action du sulfate de quinine 
à haute dose, en démontrant que des accidents graves n’étaient 
guère à craindre, lorsqu’on ne dépassait pas la dose de deux à 
trois grammes et qu’on ne prolongeait pas trop son adminis- 
tration. Quant à nous , nous n’avons jamais observé nous ne 
dirons pas d'effets toxiques, mais même le moindre accident 
un peu grave, ayant quelque durée à la suite de l’administra- 
tion de ces hautes doses , lorsqu’elles ont été employées conve- 
nablement. En suivant ces préceptes je ne doute pas que les 
accidents déterminés par le sulfate de quinine ne deviennent 
extrêmement rares et qu’on évite ainsi de compromettre un 
médicament qui peut rendre de si grands services. Nous som- 
mes loin d’avancer , cependant , qu’à la faveur de certaines 
prédispositions il ne produira pas des troubles fonctionnels plus 
ou moins prononcés dans l’appareil digestif, des accidents ner- 
veux plus ou moins graves , lorsqu'on dépassera certaines li- 
mites , mais il y a loin de là aux exagérations des médecins 
physiologistes et à cette fabuleuse gastrite qui a défrayé pen- 
dant vingt ans la doctrine de l’irritation ; car voilà que tous les 
fiévreux sont soumis à de hautes doses de sulfate de quinine 
et leur estomac et leurs intestins ne s’en trouvent pas plus 
mal. Serait-ce que depuis la chute du système physiologique , 
que l’espece humaine est devenue incombustible ? 

Néanmoins, pendant que ces derniers praticiens se tiennent 
relativement à la posologie dans une réserve plus que sage , 



d’autres praticiens de l’Algérie, au contraire, témoins des 
guérisons presque miraculeuses qu’ils ont vu produire à ce 
médicameut dans les cas où il était indiqué , et persuadés 
d’ailleurs qu’il peut guérir tout ce qu’il touche, même les ma- 
ladies chirurgicales , le prescrivent dans les affections les plus 
diverses à des doses très élevées ; et ils sont étonnés ces im- 
prudents praticiens de ne pas obtenir les résultats admirables 
qu’ils s’étaient promis et qu’ils avaient promis à leurs mala- 
des. Oubliant qu’ainsi administré, même dans les cas où son 
emploi est pleinement indiqué, le médicament n’est bien sou- 
vent qu’en partie absorbé et qu’il produit sur le tube intes- 
tinal une modification nuisible, au succès du traitement et 
même des accidents qui peuvent atteindre un certain degré 
d'intensité, devenir persistants et causer de sérieuses inquiétu- 
des. J’ai vu, dit M. Bégin, des militaires qui, ayant été traités 
par le sulfate de quinine en Afrique , avaient conservé depuis 
six à huit mois une gastralgie très prononcée. La moindre dose 
du médicament déterminait chez eux des pincements , des ti- 
raillements de l’estomac, de l’inappétence , etc. Rien qu’à le 
voir, rien qu'à en entendre parler, ils éprouvaient une répu- 
gnance , une espèœ d’horreur. J’ajouterai . cependant , que 
ce n’est guère querersqu’on prolonge son usage, lorsqu’il n'y 
a plus opportunité de l’employer , qu’il produit ces résultats 
fâcheux. 

Talbot et Sydenham voulaient qu’on donne l’écorce du 
Pérou par fractions répétées plusieurs fois par jour. Torti , 
dont les travaux ont le plus contribué à rendre populaire l’ad- 
ministration du quinquina dont il étendit et généralisa l’em- 
ploi de la manière la plus heureuse, faisait prendre , au con- 
traire, une forte dose en une seule fois et estimait qu’il 
agissait plus vite et plus efficacement lorsque toute la quantité 
de substance médicamenteuse arrivait tout d’un coup dans le 



- 339 — 


torrent circulatoire; qu’en fractionnant et en divisant en plu- 
sieurs fois une dose beaucoup plus forte; M. Maillot est arrivé 
à lamème conclusion queTorti , c’est-à-dire la nécessité d’ad- 
ministrer le sulfate de quinine à assez forte dose en une seule 
fois : c’est aussi cette méthode que nous avons adopté et qui 
nous a fourni certes les résultats les plus avantageux. 

Convient-il de couper la fièvre sitôt qu’on en a reconnu 
l’existence ? Quel est le moment le plus favorable pour l J ad- 
ministration du fébrifuge ? 

Ces questions ont soulevé autrefois de vives controverses 
mais nous n’en sommes plus au temps où l’on croyait qu’il y 
avait inconvénient à juguler dès le début une fièvre d’accès t. 


ï Selon les anciens médecins , la nature était un pouvoir ^vénéré dont 
ils se déclaraient les ministres , étudiaient ses tendances , afin de les 
favoriser , de les seconder dans ses efforts; saussi , selon Hippocrate la 
fièvre était un mouvement salutaire de la nature tendant à expulser de 
l’économie un principe morbifique qui en trouble les fonctions, il proscrivait 
toute médication avant le 7e jour. Tertiana exquisita quinque aut septem 
periodis ad summum, jüdicatur. (Aphorisme *, section 9). Judicatür AD SUM- 
MUM nono. (Coact. »4*.) Cependant Hippocrate ne respectait pas toujours le 
travail de la nature, car on lit ailleurs : cum tertiana febris detinuerit? 

SI QUIDEM IMPURGATUS CBGER TIBI VIDEATUR , QUARTO DIE MEDICAMENTUM PURGENS 

exhibeto. (Lib. de affect). Ce précepte d’Hippocrate a servi de règle de con- 
duite à beaucoup de praticiens distingués qui l'ont suivi. Boerbaave le ré- 
pète , Morbus jàm àliquo tempore düravit. (Aphorisme 767 , t II.) Van 
Swieten, son commentateur renchérit sur ce principe, il voulait toujours 
qu’ou attendit que la coction se fit et Sydenham que la fièvre s’usât d’elle- 
même ; car ils attachaient peu d’importanco à détruire une maladie en géné- 
ral si bénigne dans le pays où ils exerçaient, que Boerhaave disait être un 
brevet de longévité. Mais l'expérience journalière a démontré, si l’on ne 
veut pas voir la fièvre devenir rebelle et entraîner à sa suite des altérations 
graves, la tfécessité de couper court aux accès par l'administration du sul- 
fate de quinine , surtout dans les pays chauds et marécageux , du moment 
où l'on avait reconnu une fièvre franchement paludéenne Cependant quel- 
ques rares praticiens parmi lesquels nous’citerons surtout M. Castel ont tenté 
mais vainement, de remettre en honneur les opinions des anciens à ce sujet, 
mais les faits qu’ils font valoir ne sont pour la plupart que des coïncidences 
ou des exceptions. Cependant personne ne peut nier l'utilité de la fièvre dans 
certains engorgements viscéraux , certains spasmes qu'on n’a vu se résou- 
dre que sous l’influence de quelques accès de fièvre. 
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presque tous les praticiens sont aujourd’hui d’accord à ce su- 
jet et Lind dit positivement qu’on ne saurait arrêter trop tôt 
une fièvre d’accès , et qu’on évite ainsi les accidents consé- 
cutifs, tels que jaunisse, hydropisie, etc. , la fièvre intermit- 
tente étant une maladie fatigante, pénible et quelquefois dan- 
gereuse, doit être coupée le plutôt possible, et cette indica- 
tion est d’autant plus expresse , que le médecin exerce dans 
un pays chaud et marécageux, comme dans certains points 
insalubres de cette province où les fièvres prennent un ca- 
ractère de gravité inattendu qui laisse pour ainsi dire le mé- 
decin sans ressource. A cette règle, il y a , dans quelques cas, 
les exceptions commandées par certaines complications. 

Lors de l’introduction du quinquina en Europe, lesmédecins 
deRomeledonnaient immédiatementavant l’accès; Torti adopta 
cette méthode qu’il avait reçue de ses maîtres, et y attacha 
son nom. Talbot, au contraire , voulait qu’on donnât le quin- 
quina à la suite du paroxysme et jamais au début ; ce'tte mé- 
thode fut aussi celle de Sydenh am qui se l’appropria , car il 
avait cru s’appercevoir que la méthode de Torti avait pour 
inconvénient de rendre le paroxysme et plus long et plus vio- 
lent; en outre, pris dans ces conditions , le médicament était 
souvent vomi. Sans ^>ute nous regardons comme bonne et va- 
lable la règle généralement adoptée par Sydenham de profiter 
autant que possible de l'apyrexie et de la rémission pour faire 
prendre le quinquina, et nous le donnons alors à l'époque la 
plus éloignée de l’accès à venir ; cependant cëtte méthode pres- 
que toujours applicable aux fièvres intermittentes de la France 
ou aux fièvres printanières bénignes de l’Algérie et même aux 
rémittentes de certaines contrées du Nord , ne trouve plus 
guère d’application quand il s’agit des fièvres rémittentes et 
des pseudo- continues de l’été et de l’automne endémiques en 
Algérie et des pernicieuses où l’observation de tous les jours 
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démontre l’indispensable nécessité où se trouve le praticien de 
n’apporter dans leur traitement aucun délai, quellesquefussent 
leurs formes et leurs complications. Tout est quelquefois telle- 
ment confondu sous la même puissance sédative, qui écrase 
toute la machine, que le sulfate de quinine doit être admi- 
nistré sur le champ , sans égard à la constitution du sujet , 
sans attendre.les crises , au milieu même du paroxysme , dès 
qu’on a constaté le caractère grave de la fièvre , et même dans 
les fièvres en apparence légères , s'il règne à cette époque une 
épidémie de fièvres pernicieuses , car rien n’indique , bien sou- 
vent, à l’explosion d’un premier accès', que le second ne 
sera pas pernicieux et suivi de mort. Les symptômes même les 
plus bénins ne forment souvent qu’une transition rapide entre 
la santé parfaite et les accidents les plus redoutables. Il ne 
s’agit donc pas de temporiser et d’attendre une rémission ou 
un calme qui peut-être ne se présentera pas ; il importe d’ad- 
ministrer sur le champ le fébrifuge, largâmanu , pour ainsi 
dire , dès qu’on approche le malade , comme dit M. Maillot. Il 
pourra bien, il est vrai, s’il n’est administré que peu de temps 
avant l’accès ou pendant le paroxyme , rendre la réaction plus 
énergique, augmenter le paroxysme , ainsi que l’ont observé 
Torti et Werlhoff, mais c’était pour eux un signe de fa dispari- 
tion prochaine de ia maladie ; ou bien n’avoir aucune action sur 
l’accès même que l’on veut détruire et qui pourra , une fois 
engagé, suivre son cours et traverser ses différentes périodes, 
comme s’il était poussé par une force irrésistible, mais il agira, 
presqu’à coup sûr efficacement sur l’accès suivant qu’il est 
quelquefois nécessaire de prévenir à tout prix. L’expérience 
nous a démontré que l’époque la plus favorable pour l’admi- 
nistration du quinquina est celle qui est la plus éloignée de 
l’accès que l’on veut prévenir. Il faut ingérer la dose du sel 
fébrifuge en une seule fois, et ceci est une des conséquences 
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de la nécessité d’administrer le sel le plus loin possible de 
l’accès présumé. Lorsqu’on a insisté •pendant longtemps sur 
l’empJoi du sulfate de quinine, souvent l’estomac ne peut plus 
le supporter; il est bon alors de changer son mode d'adminis- 
tration. Je me suis bien trouvé dans ce cas , de donner le 
quinquina en poudre dans de l’eau ou du vin, enveloppé dans 
une hostie ou sous forme d’extrait. Un grand nombre de 
malades éprouvent d'emblée , dès les premiers accès , une 
vive sensibilité à l'é pigastre et dans toute la région gastro- 
duodeno-hépatique, en même temps qu’une coloration anor- 
male de la langue et de l’inappétence ; ces phénomènes qui 
se présentent chez la grande majorité des fébricitants a pu 
en imposer dans les premiers temps pour une inflammation de 
l’estomac qui contr’indiquait l’usage du sel fébrifuge ; mais 
ou n’a pas tardé à s’appercevoir que cette sensibilité et ces 
phénomènes gastriques disparaissaient aussi vite que l'état 
pyrétique, dès qu’on avait administré le sulfate de quinine. 
Dans cetta occurence , ce qui réussit encore pour rendre le 
tube digestif plus docile , c'est de faire boire un quart-d’heure 
avant l’ingestion du sulfate de quinine , une cuillerée à bouche 
de sirop diacode ou d’ajouter à la solution une douzaine de 
gouttes de laudanur^ On sait , en outre que la propriété anti- 
périodique de l’opium avait été constatée par les médecins de 
l’antiquité. 

Ce que nous venons de dire de la douleur ressentie à l’épi- 
gastre et des résultats produits par la médication s’applique 
également à la céphalalgie et à ces sensations morbides si va- 
riées auxquelles donnent naissance les affections de l’encé- 
phale. Quelqu’étranges que paraissent ces faits et bien qu’ils 
se trouvent en opposition complète avec certaines théories 
médicales . il faut les adopter comme un résultat démontré de 
I expérience journalière. Il ne suffit pas d’avoir interrompu 
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le cours des accès, il faut encore empêcher que les accès sup- 
primés ne reparaissent , de là nait une dernière indication que 
l’on remplit encore au moyen du quinquina. L’expérience de 
tous les jours démontre que, sous l’influence de la cause la 
plus légère , des récidives se déclarent , qu’elles sont d’autant 
plus tenaces et disposées à étendre leurs ravages que le sujet 
aura été plus souvent tourmenté par des médications insuf- 
fisantes, si l’on n’a pas soin de les prévenir en continuant , au 
moins pendant quelques jours, l’usage du fébrifuge, lors même 
qu’après la seconde ou la troisième dose, il n’existerait 
plus de traces apparentes de l’existence du principe fébrile. 
Car , qu’on ne s’y trompe pas , le traitement le plus rationnel 
n’aboutira bien souvent qu’à une guérison éphémère , déce- 
vante qui préparera souvent de cruels mécomptes; il ne sera 
pas nécessaire, sans doute, pour prévenir le retour de la fiè- 
vre de donner des doses aussi fortes de sulfate de quinine que 
lorsqu’il s’agira de suspendre les accès; en effet, on n’a plus 
ici à arracher l’organisme à des habitudes vicieuses il n’y a 
plus qu’à le maintenir dans sa rectitude. On pourra donc don- 
ner des doses plus faibles , on pourra même les fractionner. 
Ces doses peuvent être administrées de deux manières ou sans 
interruption ou en laissant au malade quelques jours de repos. 
Torti et Sydenham , tenant compte des dégoûts et de l’insen- 
sibilité qui accompagnent l’administration trop longtemps 
prolongée du quinquina , le donnent trois jours de suite à do- 
ses assez fortes dans les fièvres intermittentes simples , lais- 
sent s’écouler cinq ou six jours , puis recommencent. M. Bre- 
tonneau qui a emprunté cette pratique à ces deux illustres 
devanciers en fait beaucoup d éloges. 

Pour nous, convaincus aussi de la nécessité de persister dans 
l’emploi de la médication fébrifuge, et craignant surtout que 
l’économie s’accoutumant à son effet, n’en subisse plus ou n’en 
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subisse qu’incomplèrtient la modification thérapeutique dési- 
rée ou aussi que le tube digestif incessamment fatigué , solli- 
cité, révolté ne puisse plus le supporter , nous l’administrons 
à doses alternées ; ainsi , après l’extinction complète des accès 
fébriles , nous débutons le premier jour , par un gramme de 
sulfate de quinine, puis nous abaissons la dose à cinq ou six 
décigrammes ; après avoir soutenu cette dose pendant deux 
ou trois jours, nous revenons à un gramme le jour suivant , le 
cinquième ou sixième jour, nous le remplaçons par du vin de 
quinquina à la dose de 120 grammes et quelquefois nous y 
ajoutons un demi litre à un litre d’infusion de quinquina ; 
trois, quatre ou cinq jours après , selon qu'on a affaire à une 
fièvre simple du printemps ou à une fièvre plus grave de l’été, 
ou bien encore à une de ces fièvres opiniâtres, rebelles, si 
fréquentes en automne ; nous revenons au sulfate de quinine 
pour reprendre encore le vin de quinquina , nous prolongeons 
ainsi le traitement suivant les saisons , les localités , la gravité 
des accidents de la fièvre, leur ancienneté , le temps qu’il a 
fallu pour les faire disparaître. Nous rompons ainsi par là 
l’habitude et nous obtenons avec une quantité presque moitié 
moindre du remède , les mêmes effets. L’adoption de cette mé- 
thode rend très rare 1^| récidives autrefois si communes. Telles 
sont les conditions les plus générales du traitement des fièvres 
paludéennes. 

Mais quand est-il à propos de cesser l’usage du quinquina? 
Nous répondrons que non seulement le temps, mais encore la 
dose absolue, le quantum de sulfate de quinine qu’il convient 
d’administrer pour obtenir une guérison solide , ne peut être 
fixé d’une manière suffisante, même -approximativement. Ce- 
pendant nous allons chercher à déterminer une formule numé- 
rique de traitement au point de vue de sa durée, mais qu’il est 
possible de modifier selon une foule de circonstances. Ainsi la 
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prudence exige que l’on abandonne le fébrifuge que douze à 
quinze jours après la disparition des accès dans les fièvres prin- 
tanières simples, mais administré à intervalles plus ou moins é- 
loignés , d’une manière intermittente comme nous l'avons dit ; 
que vingt, vingt-cinq ou trente jours dans les fièvres estivales ou 
automnales récentes; qu’un ou deux mois et plus après les fiè- 
vres tierces et quartes tenaces et rebelles de l’automne et de 
l’hiver. Il devra d’ailleurs , sous le rapport du traitement à 
faire subir, se guider d’après la gravité des accidents, leur an- 
cienneté, la forme de la fièvre, les localités, les saisons. Ainsi 
dans quelques cas de fièvres légères au printemps , par exem- 
ple , la disparition prématurée des accès autorise à abréger la 
durée de ce traitement consécutif. 

Il faut, certes, au praticien bien de l’habileté et de la per- 
sévérance, pour persuader au malade qui se trouve actuelle- 
ment guéri la nécessité de continuer un traitement ennuyeux , 
et au malade bien de la docilité, du courage et de la constance. 
Le médecin, d’ailleurs , sera stimulé par le souvenir des réci- 
dives fréquentes et inattendues et des accidents graves et mor- 
tels qui en ont été la suite. 

Les fièvres intermittentes, lorsqu’elles sont prolongées, lais- 
sent à leur suite des états morbides variés qui, sortant tous de 
la même origine , réclament une médication identique , tels 
sont , par exemple , la teinte jaune terne de la peau, l’engor- 
gement de la rate. Les faits nombreux que nous avons recueillis 
ne laissent aucun doute à cet égard; cependant, si le sulfate de 
quinine résout merveilleusement les engorgements de cause 
fébrile , c’est à condition que ces engorgements ne seront pas 
trop anciens. La découvertedes effets curatifsdu quinquina sur 
l’hypertrophie de la rate, attribuée à tort à Bailly, est un fait 
aussi ancien que l’application de ce fébrifuge, aux fièvres pa- 
ludéennes. Zimmermann Brunner , Torti Werlhofi avaient 
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déjà signalé cette propriété du quinquina. Dans ces derniers 
temps M. Michel Levy a étendu avec bonheur ce traitement 
aux ascites consécutives, aux pyrexies intermittentes ; ces as- 
citesen effet, n’étant qu’une dépendance secondaire de celles-ci, 
au même titre que les engorgements de la rate , devaient se 
dissiper sous l’influence de la même médication. 

Si la fièvre intermittente a revêtu la forme chronique, et la 
tuméfaction splénique est devenue permanente avec pesanteur, 
quelquefois douleur et accroissement journalier de volume, il 
est nécessaire , tout en employant le traitement fébrifuge, de 
combattre directement cet engorgement à l’aide des ventou- 
ses sèches ou scarifiées, des frictions excitantes, des vésicatoi- 
res , des emplâtres de ciguë , de vigo eum mercurio , d’une 
ceinture qui comprime le ventre , de quelques purgatifs. La 
guérison est entière après un ou deux mois. Si malgré l’emploi 
persévérant de ce traitement, on n’avait obtenu aucune dimi- 
nution, dans le volume de la rate il ne faudrait pas continuer 
le fébrifuge jusqu’à ce que cet organe ait repris ses limites 
normales , car j’ai vu des rates tuméfiées conserver leur vo- 
lume malgré l’emploi suffisamment prolongé du quinquina. 
Je puis répondre, dit aussi M. Bégin, avoir vu en Afrique, des 
rates énormes conserfcr leur volume malgré l’administration 
continuée du sulfate de quinine ; il pourrait très bien arriver 
aussi, ce qui n’est pas rare dans ces fièvres chroniques, que la 
rate ait dégénérée ; dès-lors, qu’attendre du quinquina dans ces 
altérations de texture , ce serait fatiguer l’estomac en pure 
perte. Malgré l’efficacité du quinquina , il est cependant un 
certain nombre de fièvres qui opposent une résistance dé- 
sespérée à tous les traitements soit rationnels , soit empi- 
riques que l’on dirige contr’elles ou qui se reproduisent avec 
obstination , lorsqu’à l’aide de la médication fébrifuge , on est 
parvenu à les faire diparaltre momentanément. 
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Récidives. Le chapitre des récidives est le plus grand écueil 
dans le traitement des pyrexies paludéennes; certes si la rai- 
son pouvait s’ouvrir une voie par laquelle elle pût pénétrer 
jusqu'à ces miasmes pernicieux et découvrir les remèdes qui 
peuvent les enlever ou les détruire , on abrégerait beaucoup 
la cure de ces maladies qui pourraient alors être attaquées 
dans leur cause première. Quelques médecins et surtout, dans 
ces derniers temps, M. Durand, de Lunel ont été amenés, 
par l’induction, à admettre qu’un principo morbifique par 
court l’économie et cherche une issue. Cette opinion ren- 
fermait des conséquences pratiques que ces médecins n’ont 
pas manqué de faire ressortir. Regardant les voies diges- 
tives comme le foyer d’un travail saburral éliminateur, ils 
ont eu recours dans cette intention aux évacuants, afin d’ai- 
der fa nature dans son travail d’élimination et par consé- 
quent d’expulser le principe morbifique ou d’en annihiler 
les effets. Ces évacuants étaient choisis parmi ceux qui ont 
pour action d’extraire la partie séreuse du sang , c'est-à-dire 
la partie aqueuse de ce fluide qui tient en suspension les ma- 
tières putrides introduites dans le torrent circulatoire tels que 
les vomitifs , les laxatifs, les purgatifs et qui, selon eux, persis- 
tent quelquefois encore longtemps dans l’économie après la 
disparition de la fièvre et soustraire ainsi les malades à des 
accès et à une cachexie ultérieures. 

Si nous voulions démontrer l’opportunité et les avantages 
de la méthode évacuante , nous n’aurions qu’à résumer les ar- 
ticles substantiels où M. Durand , de Lunel, avec sa péné- 
trante et consciencieuse sagacité , a condensé en quelques pa- 
ges, insérées dans la Gazette médicale de Paris les meilleures 
raisons que l’on puisse invoquer en faveur de cette méthode 
dictée par la nature même de l’affection et fondée d’ailleurs 
sur une longue expérience et sur une pratique très heureuse 
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en Algérie et où il fait valoir avec talent et vigueur les consi- 
dérations qui rendent extrêmement probable la nature mias- 
matique de ces fièvres et où il déduit la conséquence , qu a- 
près le sulfate de quinine , la médication principale de cette 
affection doit être celle des évacuants. C’est cette méthode aussi 
simple que rationnelle qu’ont suivie les plus grands médecins 
de l’antiquité. En effet , qu’y a-t-il de plus urgent que d’éva- 
cuer au-debors la cause délétère qui produit les accès ? Quoi 
de plus rationnel dès-lors que de faire vomir et de purger ? 
Nous sommes loin de prétendre , cependant , que les fièvres 
traitées par les évacuants ne seront jamais suivies de récidi- 
ves , mais nous osons affirmer que ces récidives seront moins 
nombreuses et moins graves que celles qu’on observe jour- 
nellement, surtout, lorsque les accidents, qui compliquent fré- 
quemment ces fièvres, ont été traités par les débilitants. 

L’emploi des vomitifs et des purgatifs , voilà donc l’indica- 
tion à laquelle semble devoir conduire la théorie de M. Du- 
raudet, cette indication trouve son application non seulement 
dans les récidives , mais encore dans les accès actuels. 1 

L’idée que nous avons formulée sur la pathogénie des fiè- 
vres paludéennes et sur les conséquences thérapeutiques qui 
en découlent est telfcment conforme aux doctrines de M. Du- 


i Voici le mode suivant lequel notre savant confrère procède à l'application 
de la méthode évacuante. 

Il donne le premier jour un vomitif { avant, pendant ou après l'accès ) sul- 
fate de quinine un gramme avant l'accès. Le deuxième joui un purgatif ou 
un laxatif, ( avant, pendant ou après l’accès). Le troisième jour un laxatif, 
s’il y a eu accès la veille, sulfate de quinine un gramme. Les 4e, se et 6e pas 
d’accès, sulfate de quinine un gramme. Le 70 sulfate de quinine cinq *déci- 
grammes. Les iso, i6e, ne et ise jour repos. Le 19 jour , sulfate de quinine 
un gramme. Le 20e jour, sulfate de quinine un gramme , fin ordinaire du 
traitement. Les jours suivants jusqu’au 270 et 32e jour ou au-delà pour les 
cas graves, anciens ou récidivés , continuation dutrdîtement dans le même 
ordre et en donnant encore un évacuant. 
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rand que nous nous croyons autorisé aussi , mais dans une 
certaine mesure seulement , à adopter cette médication et en 
faisant observer toutefois , que le praticien en même temps 
qu’il dispose le traitement contre les causes pathogénèses doit 
considérer l'ensemble de l’organisme, juger si le corps n’offre 
pas une diathèse qui doive modifier le traitement que l’exis- 
tence de la cause morbide semble réclamer. Dans la question 
dont nous précisons les termes , l’objet important n’est donc 
pas seulement de déterminer l’indication de la méthode éva- 
cuante, mais encore de déterminer quels sont les phénomènes 
pathologiques auxquels conviennent surtout les évacuants et 
dans quelles circonstances. Admettons, par exemple, plusieurs 
individus atteints de fièvres paludéennes anciennes , constitu- 
tionnelles, que le sulfate de quinine n’ait eu, jusqu'alors, 
pour résultat qu’une suspension dans la marche de la maladie 
ou une guérison temporaire , il y aura nécessité dans ces cas 
dé recourir à un traitement secondaire, il est vrai, mais indis- 
pensable qui devra être , d’après l’opinion que nous venons 
d’émettre, une médication générale dépuratrice ; mais peut- 
on affirmer que la même méthode conviendra chez tous les 
malades. Quelques-uns devront à l’anémie , à l’épuisement 
une inaptitude à profiter du traitement le plus rationnel et 
auront besoin d’user conjointement, pendant quelque temps , 
des toniques et d’un régime fortifiant. Si les forces sont lan- 
guissantes, si l’individu est d’un tempérament faible, lympba- 
thique, insister sur les purgatifs ne serait-ce pas débiliter en- 
core par ces évacuations intempestives une économie déjà 
frêle et la priver d’une partie des forces qui lui restent , juste 
au moment où elle en a le plus grand besoin ? N’est-ce pas 
une partie de son sang que rend le malade dans ces évacua- 
tions artificielles , et n’est-ce pas alors agir comme la maladie 
elle-même, en exagérant le départ immodéré de certains élé- 

23 
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ments essentiels du sang ? Ne contribue-t-on pas ainsi à com- 
muniquer à ce liquide des conditions physiques et chimiques 
susceptibles de porter atteinte à l’organisme et établir enfin 
la cachexie paludéenne ? Ce n’est , bien au contraire , qu’en 
aidant , dans ces cas , la puissance radicale de l’organisme, en 
soutenant la vitalité défaillante sous l’action toxique, en régula- 
risant et ranimant les fonctions qu’on pourra conserver à l’orga- 
nisme assez d’énergie pour opérer spontanémentune crise et éli- 
miner le principe morbifique, causede la maladie. Les toniques, 
le quinquina, les extraits amers, une alimentation substan- 
tielle , azotée , des viandes rôties , des vins généreux sont les 
moyens que nous employons avec le plus de succès : en outre, 
ils ont l’avantage de détruire, par la stimulation générale 
qu’ils impriment à l’organisme , ces empâtements lymphati- 
ques, de réveiller les fonctions digestives languissantes et re- 
donner aux sécrétions une activité nouvelle. Ajoutons que 
l’emploi combiné de ces moyens doit être prolongé très long- 
temps si l’on ne veut voir se reproduire les accidents. Ils doi- 
vent être d’autant plus continués, même après avoir obtenu 
des améliorations marquées, que la cause morbide a agi depuis 
plus de temps et d’une manière plus énergique et que l’effet 
produit sur la con^âtution a été plus considérable. C’est pour 
n’avoir pas tenu compte de ces distinctions toutes d’expérience 
et de pratique, que tant de malades voient leur état s’aggra- 
ver sous l’influence de médications sur lesquelles on avait 
fondé les plus belles espérances , et qui , dans des conditions 
différentes, avaient offert les plus beaux succès. J’affirme donc, 
sans crainte d’être démenti par l’expérience, que le moyen le 
plus certain et le plus rationnel de triompher de l’opiniâtreté 
de ces fièvres consiste à adjoindre au spécifique , non pas tel 
ou tel moyen thérapeutique toujours le même , mais à savoir 
improviser pour chaque cas particulier une médication en rap- 



— 351 — 


port avec les exigences variées que présente la considération de 
l’ensemble de l’organisme. 

Lorsqu'à la suite d’accès plus ou moins nombreux , les fiè- 
vres paludéennes sont venues à se compliquer d'affections or- 
ganiques , d’engorgements viscéraux , le traitement sera évi- 
demment le même , mais il faudra toujours avoir présent à 
l’esprit la considération de cette lésion elle-même qui pourra 
modifier le traitement et l’on devra combiner alors les moyens 
propres à combattre l’affection paludéenne avec ceux destinés 
à arrêter les progrès de la désorganisation locale. Ainsi , bien 
souvent, le sulfate de quinine, utile pour s’opposer aux récidi- 
ves, est nuisible aux accidents consécutifs qui sont fréquem- 
ment l’expression d’une lésion organique consommée ; c’est 
alors le cas, non pas de le supprimer complètement , mais de 
l’employer à moindre dose , sous une autre forme ou par la 
voie intestinale , lorsque les symptômes locaux seront un peu 
calmés, afin de conjurer les accidents organiques qui seraient 
la conséquence inévitable de nouveaux accès. La méthode 
évacuante nous a rendu surtout dans ces cas des grands ser- 
vices, et le malade une fois débarrassé de l’influence miasma- 
tique constitutionnelle qui aggravait les lésions organiques , 
voit celles-ci, qui ont quelquefois alors une existence propre , 
individuelle , tout-à-fait indépendante de la cause qui les a 
déterminées , suivre une marche plus régulière et plus 
prompte. 

Malgré sa solubilité, sa commodité d’emploi, son innocuité 
presque constante, on allègue de nombreuses rechutes qui lui 
ont demandé vainement la santé ; cela est vrai , je conviens 
qu’il n’amène quelquefois que des changements passagers ; 
mais il faut savoir pourquoi ; avec un peu de perspicacité on 
y arrive et on reconnaît alors que quelques circonstances in- 
solites , mais indépendantes de son efficacité même, sont les 



— 352 - 


seules causes de l'insuccès du remède. Ainsi, il échoue, parce 
que les malades se soumettent incomplètement aux conseils 
qui leur sont donnés, quoiqu'ils affirment qu’ils suivent exac- 
tement la prescription ; mais .en réalité ils l’omettent ou l’at- 
ténuent sans scrupule. Lorsqu’on soupçonne que l’inefficacité 
du remède est due à cette cause, il faut le faire prendre devant 
soi; ou bien ils ont demandé trop tard les secours de l’art et 
ont laissé revenir et se perpétuer des lésions organiques sur 
lesquelles le médicament n’a pas de prise ; ou bien encore il 
n’a pas été administré convenablement, le traitement ayant été 
arrêté trop tôt et avant que le poison n’ait été entièrement 
détruit. On se mettra presque toujours à l’abri des récidives 
en continuant quelque temps l’administration du sulfate de 
quinine après la guérison , les récidives devant bien souvent 
être attribuées au désir incessant des malades d’en finir au 
plus vite avec le traitement ; et si malheureusement, dans ces 
derniers cas , des récidives inévitables , fatales se déclarent , 
qui en accusera -t-on ? le quinquina, comme on le fait trop 
sonvent , de n’avoir que pallié le mal , alors qu’il fallait en 
accuser la main seule qui l’appliquait. Telle est souvent l’his- 
toire de ces fièvres éternelles qui tourmentent la vie de cer- 
tains malades. ^ 

On ne saurait non plus méconnaître que dans certains cas 
de fièvre algide ou cholérique , l’estomac et le tube digestif 
se trouvent dans des conditions d’inertie peu propres à l’ab- 
sorption et par conséquent à faire obtenir les bénéfices de la 
médication ; or , lorsqu’un médicament ne peut agir , il n’est 
pas raisonnable d’imputer son insuccès à l'inefficacité propre de 
son action médicamenteuse , mais bien aux circonstances parti- 
culières dans lesquelles on observe cette dérogation à la loi 
normale. 

Cependant, il arrive quelquefois encore que , malgré même 
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la médication la plus rationnelle et suffisamment continuée , 
les accès se reproduisent fatalement avec une ténacité désespé- 
rante , le médicament conservant néanmoins sur la fièvre le 
même pouvoir , quoiqu’il ne la guérisse pas sans retour. N’est- 
on pas endroit, en présence de pareils faits, de se demander; 
si, pendant que le médecin est occupé à combattre ces mala- 
dies funestes, les principes qui les ont fait naître ne conti- 
nuent pas à agirj, si ce n’est pas là ce qui rend si souvent 
inutiles tous les efforts ? D’un autre côté, le malade ayant vu 
échouer complètement ou n’amener qu’une amélioration pas- 
sagère et insuffisante , toute la série des moyens que nous 
avons indiqués , restera convaincu qu’ils sont impuissants et 
se jetera entre les mains des charlatans qui, à l’aide de moyens 
perturbateurs énergiques qui rompent cette habitude qu’a prise 
l’économie de répéter les mêmes actes morbides à certaines 
époques déterminées , ont produit dans certains cas des cures 
merveilleuses ; et cependant avec un peu plus de hardiesse , 
le médecin aurait pu produire les mêmes effets , mais avec 
moins de danger et plus de chances de succès pour le malade. 
L’un des grands défauts, certes , de la médecine française de 
notre époque, c’est une timidité excessive; on lui reproche et 
avec quelque raison , de rester trop souvent spectatrice des 
progrès des maladies, sans chercher à les arrêter par une mé- 
dication énergique , perturbatrice, par de violents drastiques 
ou par des vomitifs répétés avant le stade de froid, retenus que 
sont la plupart des médecins par la crainte de violentes inflam- 
mations qui , dit-on , ne peuvent manquer de survenir à la suite 
de l'administration d’un purgatif énergique ou de toute médi- 
cation analogue; ou bien s’ils s'y déterminent , ils emploient 
des demi-mesures qui deviennent fatales et épuisent inutile- 
ment les forces du malade, 

Chez les hommes atteints d’engorgement ancien et considé- 
rable du foie et de la rate , on devra , cependant chercher à 
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éviter les violentes secousses que produisent les vomitifs, car 
il pourrait en résulter une rupture ; le fait suivant est un 
exemple frappant des dangers auxquels exposent les violens ef- 
forts de vomissements , lorsqu’ils surviennent chez des hommes 
porteurs d’engorgements considérables de la rate. Le nommé 
Favreau , âgé de 25 ans, lors de son entrée à l’hôpital, n’offrait 
d’autres symptômes que ceux d’un embarras gastrique , on 
pouvait aussi , par le toucher , s’assurer que la rate avait , 
consécutivement à de nombreux accès de fièvre , acquis un 
volume considérable. On prescrit un vomitif ; dans les efforts 
qu’il fit pour vomir il fut saisi tout-à-coup d’une douleur 
très vive dans la région splénique que rien ne put calmer et 
qui fut bientôt suivie de la mort. La nécropsie permit de con- 
stater un épanchement dans le péritoine et des caillots noirs 
autour de la rate qui est rénitente et déchirée sur sa face con- 
vexe , dans tout son diamètre longitudinal. Les bords de la 
déchirure sont très nets : entre les lèvres de la membrane ex- 
terne déchirée^ apparaît la substance propre de la rate ramollie 
et noire. 

Cachexie paludéenne. La fièvre n’est qu’un temps du trai- 
tement, les suites nous préoccupent bien souvent plus vive- 
ment que la fièvre ^Je-mème ; en effet , fréquemment, alors 
que la fièvre est guérie , du moins en apparence , et que , 
trompés par la disparition dés accès , malades et médecins se 
félicitent du succès, la santé ne revient pas complètement , le 
teint prend une coloration jaune sale . terne , les digestions 
sont pénibles, et à une épo que plus ou moins éloignée on voi* 
se déclarer, sans autre a ccés de fièvre , ces accidents graves et 
sérieux qui nous révèlent une modification profonde et spéci- 
fique de l’économie tout entière sous l’influence pernicieuse 
du miasme paludéen ; c’est la cachexie paludéenne , la plus 
funeste des m aladies constitutionnelles , celle qui désole la 
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population des hôpitaux de l’Algérie. Cette cachexie palustre 
ne succède pas toujours à des accès plus ou moins réguliers 
et prolongés de fièvre intermittente ; dans quelques cas le 
germe épidémique s’attaque d’emblée à la masse du sang, s’y 
mêle en silence et en même temps on voit la rate se gonfler, 
survenir des engorgements viscéraux, l’enflure des pieds , un 
œdème général. Il ne s’agit donc plus ici de guérir seulement 
la fièvre , il faut encore corriger les altérations que l’organis- 
me a éprouvées , ramener les fluides et les solides du corps à 
leur condition uormale. C’est encore au quinquina , mais en 
substance , pour éviter les irritations viscérales produites par 
le sulfate de quinine, qu’il faudra avoir recours , car ce pré- 
cieux médicament n’a pas seulement le privilège de guérir la 
fièvre paludéenne , mais encore la plupart des accidents qui 
naissent sous son influence, de même que le traitement syphi- 
litique ne guérit pas seulement la syphilis, mais encore les lé- 
sions produites par la cause syphilitique. Cependant , la cure 
des accidents constitutionnels sera bien plus lente, plus diffi- 
cile à obtenir que ceux de la maladie génératrice, si l’on réflé- 
chit que, pour triompher de l’état constitutionnel bien carac- 
térisé , il ne faut rien moins que changer entièrement la 
constitution des sujets. Or, ces salutaires changements bien 
souvent ne pourront être opérés uniquement par le spécifique. 
En effet, le quinquina ne suffira pas toujours seul pour réta- 
blir l’état naturel des organes affectés , une constitution rui- 
née , il n’a pas la faculté de défaire toutes les modifications 
morbides que le corps recèle , il ne peut pas seul rendre au 
sang appauvri sa crâse normale, son fer et son affinité vitale, 
aux chairs flasques et molles leur fermeté , redonner enfin 
aux organes les qualités qu’ils ont perdues. Il est nécessaire 
d’y adjoindre des moyens accessoires. C'est à l’hygiène et aux 
toniques analeptiques surtout qu’il faudra avoir recours , car 
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il s’agit bien souvent, comme nous le disions tout-à-l’heure , 
de refaire la constitution tout entière. On fera prendre les 
médicaments toniques tous les jours et avant les repas. On 
conçoit les bons effets que doit amener l’emploi simultané 
d’un moyen tonique ou excitant et d’alimens riches en princi- 
pes alibiles. En outre, le malade boira du bon vin à ses repas. 
Si l’indication est précise , elle n’est malheureusement pas 
facile à remplir dans nos hôpitaux , et c’est bien souvent une 
utopie médicale pour la classe d'hommes que nous avons à 
traiter, et l’on sait combien cet état morbide complexe résiste 
aux moyens les plus rationnels et les mieux dirigés et com- 
bien souvent tous les efforts du médecin ne suffisent pas non 
seulement pour obtenir la guérison, mais encore pour enrayer 
les progrès du mal. 

Moyens hygiéniques. Le malade a besoin d’un air pur 
des rayons du soleil, d’une nourriture choisie qui soit à la fois 
fortifiante et facile à digérer ; elle doit être aussi modérée, 
sage et graduée , mais elle ne doit pas être retardée , par la 
crainte chimérique de faire naître une inflammation ; il faut 
alimenter et non stimuler, nourrir et fortifier et non pas exci- 
ter ; mais surtout pour lui l’air est le pabulum vitœ. Les 
rayons solaires réarment un double bénéfice ; la chaleur si 
utile à un organisme qui ne trouve pas dans l’énergie de la 
circulation et un exercice convenable des causes suffisantes 
de calorification et la lumière dont les expériences de Milne 
Edwards ont démontré la merveilleuse influence sur tout ce 
qui vit à la surface de la terre. 

L’exercice dans des limites convenables facilite la circula- 
tion, développe la chaleur , en provoque une répartition plus 
égale vers les extrémités et amène une transpiration salutaire. 
Outre qu’un exercice modéré aiguise l’appétit et favorise la 
digestion, il a l’avantage précieux de provoquer un sommei* 



— 357 — 


paisible. C’est grâce à cette alternative sagement calculée de 
mouvement et de repos aidée d’une alimentation fortifiante et 
de conditions hygiéniques favorables que l’homme atteint de 
cachexie paludéenne marchera chaque jour sans secousse et 
avec promptitude vers son complet rétablissement. 

Déferrugination du sang. La cachexie paludéenne arrivée 
à un certain degré de développement , outre les phénomènes 
spéciaux qui la caractérisent, se traduit au dehors par la ma- 
nifestation d’un état général qu’on appelle chlorose. Celle-ci 
n’apparalt ordinairement qu’un peu tard, à une époque avan- 
cée de la période constitutionnelle. Cette complication se 
révèle communément par la décoloration des téguments , un 
certain degré de débilité générale, quelques palpitations, un 
peu de disposition à l’essoufflement , un bruit de souffle arté- 
riel et cardiaque. Lorsqu’elle est portée plus loin, la déferru- 
gination du sang se développe. C’est alors que le fer doit être 
associé au quinquina. C’est 1 à cette période seulement qu’il 
a toute l’efficacité qu’on lui a reconnue. Je donne le sous- 
carbonate de fer à la dose d’un à deux grammes tous les ma- 
tins, souvent associé à l’extrait de quinquina. Lorsque la 
cachexie paludéenne n’a pas imprimé à l’économie de modi- 
fications qui réclament l’emploi du fer ce moyen thérapeuti- 
que est fort mal supporté ; même à dose moyenne il produit 
dans ces cas des pesanteurs d’estomac , de l’inappétence et 
oblige de renoncer à son usage, tandis qu'au contraire, lors- 
qu’il y avait réellement indication à son emploi , je n’ai 
jamais vu survenir les accidents dont je viens de parler. Tl 
sera donc désormais important de bien distinguer ce qui 
appartient à la période de la cachexie paludéenne où l’emploi 
du fer est efficace. 

Si la fièvre est trop rebelle et qu’elle récidive sans cesse , 
il sera convenable de faire changer les malades de localité , 
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car l’expérience a appris que dans ces cas les remèdes les plus 
souverains et les meilleurs traitements étaient fréquemment 
infructueux tant que les malades restaient au milieu de l’at- 
mosphère imprégnée de miasmes où ils avaient puisé le ger- 
me de leur maladie. 

Des émissions sanguines. 


Transportés tout-à-coup sous un ciel nouveau et au milieu 
d’influences inconnues pour eux, les premiers médecins mili- 
taires qui vinrent exercer la médecine en Algérie , encore tout 
imbus des principes de la médecine physiologique qui enseignait 
que les nombreuses fièvres intermittentes n’étaient qu’une ma- 
ladie de nature inflammatoire et les lésions trouvées après la 
mort que les traces de cette inflammation , ne cherchèrent 
d’abord, prenant l’effet pour la cause, qu’à concilier l’emploi 
des émissions sanguines et celui du sulfate de quinine Les 
antiphlogistiques et les émissions sanguines générales et loca- 
les furent donc alors presqu’exclusivement employés , persuadé 
qu’on était qu’avec là saignée on étoufferait la fièvre à son 
apparition , on Fuserait à son apogée; ce h’était qu’en trem- 
blant et , pour ainsi "ire , par une espèce de condescendance 
qu’on hasardait de faibles doses de sulfate de quinine qui 
selon les théories en faveur , faisait naitre des inflammations 
viscérales ou aggravaient celles qui existaient avant sou em- 
ploi , et certes c’était à cette époque , assumer sur soi-mème 
une grave" responsabilité que de se départir de cette pratique 
presque généralement adoptée. La thérapeutique ne devait 
pas tarder à porter la peine de cette illusion, car jamais les 
revers ne furent plus nombreux qu’alors. A Bone , en 1833 
on comptait environ , terme moyen , un mort sur quatre sor- 
tants, c’est-à-dire 1 ,526 morts sur 6,704 malades; en 1834, 



à peine en comptait un sur vingt , c’est-à-dire 538 morts sur 
1 1 ,593 malades. Aquoi devait-on de si merveilleux résultats, si 
ce n’est à un très grand déploiement de la méthode spécifique, 
c’est-à-dire à l’emploi prompt et énergique du sulfate de qui- 
nine à haute dose introduit dans la pratique algérienne par M. 
Maillot, qui , à travers les formes trompeuses de ces affections, 
avait entrevu leur véritable nature. C’était un trait de lumière 
au milieu de ces catacombes, et les succès qui suivirent, justi- 
fièrent ses idées. Il y avait là un grand pas de fait, puisqu’il 
était démontré ainsi, non pas seulement l’innocuité , mais l’ef- 
ficacité réelle d’un moyen irritant dans une maladie qui passait 
alors pour éminemment inflammatoire. Dans d’autres temps 
et dans des conditions ordinaires, ces brillants succès eussent 
suffi pour éveiller l’attention des praticiens. Mais malheureu- 
reusement les vérités nouvelles ont toujours beaucoup de 
peine à s’établir dans la science et il est difficile aussi de triom- 
pher des préjugés enracinés et un grand nombre de praticiens 
qui marchent à travers les faits à la fajçon des somnambules ou 
qui , semblables à ceux dont parle le prophète , ont des yeux 
pour ne pas voir , continuèrent , malgré le nombre effrayant 
de leurs revers , à suivre les anciens errements , trop con- 
vaincus de l’innocuité des antiphlogistiques et des émissions 
sanguines pour les leur attribuer. Cependant parmi eux quel- 
ques praticiens consciencieux qui n’avaient d’autre souci que 
les progrès de la science et le bien de leurs malades, flottaient 
incertains et désirant sortir enfin des incertitudes de la pra- 
tique ordinaire, essayèrent le sulfate de quinine à haute dose , 
mais comme pour concilier les faits avec les idées systématiques 
dont ils n’avaient pu se débarasser entièrement , ils employè- 
rent encore les émissions sanguines ; ils ne tardèrent pas à 
comprendre qu’il y avait autre chose à combattre dans ces 
fièvres qu’une inflammation , que lorsque celle-ci existait ce 
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n’était pas un élément nécessaire de ces fièvres , mais quel- 
que chose de surajouté, une complication qu’on avait eu grand 
tort de transformer en une cause exclusive et primitive. Les 
saignées ne pouvaient, dès-lors, constituer une méthode géné- 
rale de traitement, elles n’avaient à jouer là qu’un rôle tout- 
à-fait accessoire en luttant contre les directions fluxionnaires 
qui se font ou tendent à se faire pendant les accès sur quelques 
organes importants; leur en demander davantage était un non 
sens. Ce jour-là on avait franchi le Rubieon ; dès ce moment 
aussi la mortalité diminua encore. Lorsqu’en 1838 M. 
Worms , frappé des mauvais résultats obtenus par la médica- 
tion antiphlogistique , la proscrivit complètement et associa les 
évacuants à l’antipériodique ; il fut peut-être un peu trop ex- 
clusif à l’égard des émissions sanguines. MM. Monnard frères 
et Antonini guidés par une longue pratique en Algérie et assez 
considérés d’ailleurs pour ne rien perdre au rôle de médiateurs, 
pouvaient utilement servir la vérité en cherchant à préciser 
comment et à quel point chacun des camps opposés la recèle ; 
c’était là une œuvre de conscience autant que de talent : moins 
radicaux dans leur réforme que M. Worms , ils conservèrent 
l’association du médicament spécifique et des antiphlogistiques, 
seulement ils usèrent de ces derniers avec beaucoup plus de 
réserve qu’on ne l’avait fait jusqu'alors et employèrent con- 
curremment les évacuants non seulement pour combattre les 
accidents actuels , mais encore pour s’opposer aux récidives. 
En même temps M. Boudin déduisait de la physionomie par- 
ticulière des divers cas , tantôt l’indication de la saignée dans 
la fièvre inflammatoire , tantôt celle des évacuants dans la forme 
bilieuse. En effet, dire qu’une fièvre est sous l'influence palu- 
déenne , qu’elle a le type tierce , quarte , savoir à quelle mar- 
che elle est soumise , c’est le point principal , le punctum sa- 
vions de la thérapeutique , mais ce n’est pas assez pour en dé- 
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duire une indication curative complète; il faut savoir encore 
si elle est simple ou compliquée : nul doute que sous l’empire 
de certaines constitutions médicales , il ne vienne s’y ajouter 
quelqu’élément étranger de manière à constituer la fièvre in- 
flammatoire observée par Sydenham , Huxam , Pringle et 
Selle, ou la fièvre intermittente bilieuse signalée par Pinel , 
Bayle , etc. , où l’intermittente adynamique ou ataxique de 
Pinel et de Hildenbrand; Mais ces formes qui ne sont qu’acci- 
dentelles réclament seulement l’adjonction au traitement spé- 
cifique d’une médication particulière. Cependant nous ferons 
observer , en passant , qu’une des conséquences pratiques 
qu’offre la constitution médicale de l’Algérie , c’est l’inoppor- 
tunité des saignées et en général de la méthode antiphlogisti- 
que ; aussi depuis que nos praticiens ne sont plus sourds aux 
enseignements de l’expérience , ils ont reconnu la nécessité de 
restreindre encore dans des lirtiites beaucoup plus étroites l’em- 
ploi de la saignée , et, aujourd’hui en Algérie on ne saigne 
presque plus , ou bien il faut des indications bien pressantes 
pour se décider à tirer du sang. 

11 importe donc maintenant de déterminer nettement, dans 
ces fièvres , l’objet de la saignée et de chercher à quelles pha - 
ses , dans quelles conditions et à quel degré de la maladie il 
convient d’y recourir pour que nous puissions en saisir sans 
crainte de nous tromper et les avantages de l’opportunité. 

On saigne , dit-on , pour dissiper les violentes congestions 
sanguines, les processus inflammatoires ; et comme si , le plus 
souvent , ces congestions sanguines , ces hyperhémies , ces al- 
térations de tissu qu’on trouve à l’autopsie , n’étaient pas la 
conséquence, au lieu d’être la cause de la maladie , on vous 
dit victorieusement, interrogez plutôt les cadavres et voyez si 
tout ne commande pas la saignée. En effet, partout, au foie , 
au cerveau, à la rate, aux poumons , etc. que trouvez-vous ? 
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Ne sont-ce pas de vives congestions ? Oui , sans doute, mais 
l’examen nécroscopique ne nous apprend-il pas aussi que la 
fièvre pernicieuse laisse d’autant moins de traces de son pas- 
sage qu’elle est plus grave, par conséquent plus elle-mèmes 
c’est-à-dire qu’elle tue plus rapidement? Et où sont donc le, 
lésions organiques derrière lesquelles se cache malicieusement 
la cause de ces fièvres, en présence de ces résurrections pres- 
que aussi soudaines que celles d’un épileptique ? N’est-ce pas 
lorsque l’affection a duré longtemps, qu’elle a donné lieu à des 
réactions désordonnées, tumultueuses, qu’elle est enfin par- 
venue, par des altérations de tissu, à se mettre au-dessus des 
ressources de l'art qu’on a pu se donner le triste avantage de 
constater des désordres matériels , des localisations souvent 
inexpugnables et établir son diagnostic anatomique ? Mais ces 
altérations que l’on découvre alors , que sont-elles donc en- 
core, sinon des épiphénomènes , des feux follets que nous 
prenons pour des lueurs véritables et qui laisseront bientôt au 
milieu des ténèbres ceux qui les prendront pour guides , et 
non l’image réelle des conditions sous l’influence desquelles la 
maladie a pu naître et se développer ? Dès lors, est-ce dans 
des circonstances accessoires, éventuelles, qu’il faut chercher 
les véritables caract^es anatomiques de la fièvre pernicieuse ? 
N’est-ce pas plutôt dans les cadavres de ceux qui ont succombé 
rapidement sous l’influence de l’action toxique et où le 
temps a manqué aux altérations anatomiques pour se déve- 
lopper ? Et dans ces cas , en effet , que trouvez-vous ? rien 
ou quelques stases, quelques congestions légères, fugaces dans 
les centres nerveux de la moelle épinière ou de l’encéphale 
dues le plus fréquemment au ralentissement du cours du sang 
ou à l’impuissance de son moteur? Et si nos moyens d’inves- 
tigation sont impuissants pour nous faire découvrir des modi- 
fications organiques , faudra-t-il s’en étonner ? Nous est-il 
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permis d’apprécier la modification qui survient dans un cylin- 
dre de verre, lorsque, par le frottement, nous développons en 
lui de l’électricité ? Est-ce donc dans ces cas l’indication de la 
saignée , celle qui lui a valu tant de succès ? Et quoi de sur- 
prenant, d’ailleurs, que, dans ces orages où la vitalité générale 
est bouleversée , la congestion soit un peu plus forte sur l’un 
ou l’autre de ces deux points culminants de l’atmosphère ner- 
veuse. Pourquoi de semblables faits sont-ils perdus dans le 
gouffre où se perdent tous les autres ? Rien ne pourra-t-il 
jamais faire abandonner la funeste habitude que nous avons 
de localiser les maladies ? Songeons bien que nous n’avons pas 
affaire à une maladie franche, à une phlegmasie, que les con- 
gestions qui se manifestent à l’occasion de ces fièvres ne sont 
que des épiphénomènes d'une affection plus générale qui les 
domine, qui les maîtrise. Qu’on sache donc bien que chaque 
organe peut avoir sa vitalité profondément altérée, sans pour 
cela être nécessairement le siège d’aucune lésion apparente , et 
si , trompés par la vivacité de la réaction rjui leur apparaît 
comme un état violemment inflammatoire, par l’agitation , la 
rougeur de la face , la plénitude du pouls , les mouvements 
convulsifs, par une fausse pléthore , par tout ce mirage de la 
congestion et de l’apoplexie, vous saignez abondamment pour 
exterminer , comme dit énergiquement M. Trousseau , cette 
prétendue inflammation , qu’arrive-t-il souvent ? La réaction . 
une fois tombée, cruelle et fatale déception ! vous vous trou- 
vez en face d’un organisme exténué , sans ressort , incapable 
de pouvoir suffire à un nouvel accès pernicieux et aux exigen- 
ces de l’art , ou bien votre malade ainsi surmené arrive péni- 
blement à une convalescence tardive , traversée par de fré- 
quentes rechutes et voyez ce que dit à cette occasion 
M. Worms. « A Bone, en 1833, au milieu des privations de 
toute espèce , empoisonnés par le voisinage des marais , nos 
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soldats furent frappés par de terribles épidémies ; les circons- 
tances indiquées avaient donné à la cause morbide une puis- 
sance contre laquelle leur constitution se révoltait par un 
effort suprême. Cette lutte avait revêtu toutes les apparences 
de l’inflammation , céphalalgie intense , délire , face vultueuse 
et colorée, pouls fort et fréquent, vomissements. Cet ensem- 
ble de symptômes fit donner à la maladie le nom de gaslro- 
céphalite. Du nom découlait l’indication thérapeutique , et à 
l’aide d’énormes déplétions sanguines locales et générales, on 
avait bientôt imposé silence à ces phénomènes inflammatoires 
de la lutte , mais du même coup on faisait taire aussi la vie 
qui ne tardait pas à s’éteindre dans la forme algide , délirante 
ou cômateuse. » 

Les symptômes, les lésions locales ne nous donneront donc 
que bien imparfaitement dans ces circonstances le véritable 
caractère des indications , ils nous suggéreront tout au plus, 
dans quelques cas, l’idée d’un traitement accessoire et partiél, 
mais ils ne comprendront jamais les indications principales, 
celles qui s’attaquent à la maladie dans sa nature, dans ses ra- 
cines cachées /souterraines par où elle s’alimente, 

On saigne , dit-on pour désemplir les vaisseaux , pour 
modérer les réaction trop vives ; mais si, comme il arrive en 
Algérie, la virtualité de l’agent épidémique est de déprimer 
les forces , de les désunir dans leurs lois d’ensemble et de 
frapper sidéralivement certains organes de manière à paraly- 
ser immédiatement leurs fonctions physiologiques , comme 
dans la fièvre algide, par exemple, où le sang ne parcourt plus 
qu’incomplètement ses voies naturelles, par suite de l’impuis- 
sance du principal moteur de la circulation, où il n’est plus 
qu'imparfaitement vivifié par le contact de l’air si le pouls 
faible, presqu’imperceptible , languit, si le malade glacé, 
épuisé ne peut ressaisir la vie qui lui échappe par une insuf- 
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fisance de ressort et de réaction , quelle signification , je vous 
le demande , pourra avoir la saignée ? Et il importe surtout 
de ne pas se méprendre sur la nature de cet état et de ne pas 
le confondre avec ces oppressions des forces, oppressio virium, 
qu’on rencontre à l’occasion des phlegmasies intenses, et où 
le pouls se développe sous l’influence des émissions sanguines, 
tandis qu’ici il se perd. Mais heureusement, dans la plupart 
de ces cas , la nature a paré au danger des saignées , car les 
veines ouvertes le plus souvent ne laissent s’écouler aucune 
goutte de sang. 

Quelle influence encore voulez-vous que ces saignées exer- 
cent sur une économie usée par les alcooliques ou par toutes 
sortes de privations ? Sera-ce , dans ces cas où le sujet est 
quasi foudroyé , où la vie s’épuise et s’éteint subitement en 
douze ou vingt-quatre heures , ou plus lentement par une 
sorte d’extinction graduelle sans lutte , marquée , sans jeter 
même une dernière lueur de vitalité , que vous employerez la 
saignée? Comment comprendre qu’un individu qui, un ins- 
tant auparavant , jouissait à peu près de toute sa santé et 
dormait d’un sommeil paisible et profond , se trouve tout-à- 
coup frappé comme par la foudre et présente en un moment 
tous les caractères d’une redoutable inflammation , et que le 
remède d'un pareil état se trouve dans une évacuation sanguine 
soit générale, soit locale ? 

Sera-ce pour conjurer ces douleurs nerveuses gastralgiques 
ou céphalalgiques atroces , brûlantes , déchirantes qui arra- 
chent des cris aux malades, ou pour dissiper ces délires af- 
freux , calmer ces mouvemonts désordonnés , déréglés , ces 
trismus , ces contractions tétaniques ou convulsives qui dis- 
tordent les membres ? 

Mais fixez votre attention sur ce qui se passe dans l’appareil 
respiratoire; voyez, l’oppression et l’étouffement sont considé- 

24 
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râbles, les douleurs thorachiques angoissantes et intolérables, le 
malaise dyspnéique extrême; eh bien ! dans ces circonstances, 
auscultez, rien, ou bien un peu d’obscurité dans le bruit d’ex- 
pansion pulmonaire. Percutez , sonoréité égale et naturelle 
partout ; quoi ? tous ces troubles sont purement fonctionnels 
et spasmodiques ! Et quelles conséquences pratiques décou- 
lent naturellement de ces faits, si ce n’est d’exclure la pensée 
des larges émissions sanguines ou au moins d'inspirer la plus 
légitime défiance sur leurs effets ? 

Sera-ce dans ces cas où l’on soupçonne l’existence d’une 
compression exercée sur le cerveau par une accumulation de 
sérosité sous l’influence de la cachexie paludéenne et où il y a 
déjà évidemment diminution des globules et fluidité du sang? 
N'est-ce pas plutôt là l’indication des drastiques ? (i) * * 4 

On a conseillé encore la saignée en vue de prévenir les 
congestions réactives qui pourraient survenir dans les accès 
ultérieurs ; mais la puissance préventive de ce moyen est, au 
moins dans ces circonstances même , fort problématique. 
N’est-ce pas après les saignées répétées qu’on a vu des fièvres 
intermittentes bénignes s'aggraver et survenir les accès les 
plus violents , des phénomènes ataxiques dans des cas qui, 
jusqu’alors , n’avaie*t offert rien de grave ? Ne voyons-nous 
pas M. Maillot , qiron ne suspectera pas sans doute d’èlre 
l’ennemi des saignées . se demander si la forme pernicieuse 


(i) Dans deux cas d’apoplexie survenue au milieu d’un état cachectique, 

après avoir soumis nos malades environ vingt jours à des doses assez fortes 

d’aloës qui déterminaient desselles liquides très abondantes , il s’opéra une 
amélioration considérable; si tant est que cette compression existât , elle de- 

vait donc plutôt être produite par une accumulation de sérosité à la dispa- 
rition de laquelle les sécrétions alvines, dues à l’influence de l’aloes, n’au- 
raient point été étrangères. De là l’indication dans des cas analogues des 
purgatifs plutôt que des saignées, car les premiers n’ont pas du moins l’in- 
convénient des secondes , c’est-à-dire de priver le sang de ses globules, et 
par conséquent d’augmenter l’anémie. 
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qu'ont affecté, dans quelques cas , ces fièvres, n’était pas due 
aux émissions sanguines pratiquées pour combattre la réac- 
tion. Clark rapporte l'issue funeste de trois ces où il tira du 
sang au début ; et Lind raconte, qu’ayant usé du même moyen, 
il perdit son malade à l’accès suivant. A-t-on donc aujourd’hui 
suffisamment médité sur l’issue promptement funeste de cer- 
taines fièvres malgré l’emploi énergique des évacuations san- 
guines ? 

Sera-ce encore dans le climat ou dans les caractères de la 
constitution médicale de l’Algérie que vous puiserez les lu- 
mières nécessaires à la détermination des indications de la sai- 
gnée ? 

Mais nous avons étudié précédemment la constitution mé- 
dicale de l’Algérie et l’expérience nous a démontré qu’elle 
imprimait à l’organisme des modifications telles que l’essence 
ou le fond de toutes les réactions morbides était empreint d’un 
caractère particulier d’asthénie et de nervosité, et ce qu’on ne 
saurait méconnaître surtout, c’est que , pendant fa saison des 
chaleurs et sous le règne épidémique, la vie est sous l’influence 
d’une dépression du système nerveux occasionnée par une sorte 
d’énervation dont tous les individus ont plus ou moins la 
conscience, et si quelquefois les propriétés vitales paraissent 
montées à un diapason élevé , si les réactions semblent émi- 
nemment inflammatoires , si les fluides et les tissus sont pour 
ainsi dire en expansion d’un autre côté le sang artériel est 
privé d’une partie de sa vitalité et de sa plasticité , en même 
temps qu’un sang veineux, noir, dépourvu de chaleur et d’ac- 
tion, surchargé de carbone et déjà privé par un premier degré 
d’asphyxie de ses qualités essentielles , n’est guère susceptible 
de porter la vie dans ses nombreux canaux et engorge et stu- 
péfie les viscères. Dans le poumon , c’est un malaise dyspnéi- 
que, dans le cœur de la plénitude , dans le cerveau de la stu- 
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péfaction et de la torpeur, quelquefois du délire etc. On pourra 
me répondre, il est vrai , si nous saignons , c’est pour dimi- 
nuer la masse sanguine , pour alléger la charge du cœur , du 
poumon ou du cerveau ; il y a là, sans doute , une espèce de 
raison théorique , j’en conviens ; mais si l’on vient à saigner 
dans ces circonstances on aura bientôt à regretter de s’être 
laissé effrayer par les signes trompeurd’uneviolentecongestion, 
car on verra souvent surgir , presque tout-à-coup des phénomè- 
nes ataxiques, un degré considérable de prostration , le pouls 
devenir flasque et facile à déprimer, irrégulier, même lors- 
qu’un teint fleuri paraissait promettre une réaction suffisante , 
or c’est une condition peu commune chez les soldats qui ont 
fait un certain séjour en Afrique. Combien de fois j’ai vu cette 
maladie , si facilement curable , se transformer en une maladie 
grave et la mort suivre une semblable pratique ; à mesure que 
les malades perdaient du sang, l’oppression devenait plus con- 
sidérable, la respiration s’embarrassait de plus en plus et le ma- 
lade mourait dans un état d’asphyxie. Le point douloureux du 
sternum, l'anxiété précordiale, l’oppression inexplicable ne me 
paraissent avoir d’autre cause qu’une pléthore des cavités du 
cœur qui nécessite une médication différente de la méthode 
débilitante ; en effefc, le sulfate de quinine fait disparaître , 
comme par enchantement cette oppression et cette épigastral- 
gie si intense. Il résulte, en outre, de la diminution de la vi- 
talité dans les solides et dans l’aggrégation des parties consti- 
tutives des humeurs qu’il serait dangereux, dans de pareilles 
conditions , de soustraire aux organes le peu d’irritabilité et 
d’énergie qui leur restent. Ne vous attendez donc pas à ren- 
contrer ici ces constitutions médicales franchement inflamma- 
toires et ces expressions morbides franchement phlegmasiques 
comme les pays froids en offrent des exemples , et d’ailleurs , 
lisez les auteurs qui ont observé dans le midi et voyez s’ils 
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parlent de la forme inflammatoire des fièvres paludéennes , le 
seul exemple qu’en ait donné M. Maillot a été observé dans le 
département de l’Ain. L’époque où se développent ces fiè- 
vres n’est pas non plus celle qui favorise les inflammations. 
Sans doute les Européens, nouvellement arrivés des pays froids, 
supportent mieux les émissions sanguines que leurs compa- 
triotes affaiblis par un séjour de plusieurs années en Afrique, 
et c’est pour n’avoir pas eu égard à cette considération de sé- 
jour qu’on a vu si longtemps les opinions varier par rapport 
aux résultats que donnent les émissions sanguines en Al- 
gérie. 

L’expérience m’a donné la conviction que dans les pays où 
l’élément intermittent domine , tout est soumis à son action 
et vouloir persister dans ces régions dans l’emploi des anti- 
phlogistiques , surtout lorsqu’il règne une épidémie de fièvres 
intermittentes, c'est faire courir les plus grands risques à ses 
malades, c’est les vouer pour la plupart à une mort certaine 4 . 

Pringle observe que dans les lieux marécageux entourés 
d'eau putride et stagnante, les fièvres rémittentes se chan- 
geaient promptement en fièvres putrides et presque continues 
et que là la saignée était pernicieuse. a 

Lind rapporte que dans une épidémie de fièvres qui régna 
à Portsmouth en 1765 , malgré les symptômes effrayants qui 
caractérisèrent ces pyrexies , peu de personnes en moururent, 
quand ou eut renoncé aux saignées et fait prendre le quinquina 
à haute dose. i * 3 

J’ai appris à mes dépens ou plutôt à ceux de mes malades , 
dit Fodéré, qui exerçait sur un autre théâtre, à ne pas m’arrê- 
ter à combattre par les antiphlogistiques les congestions , mais 


i Sigand. Des fièyres paludéennes du Brésil. 

> Pringle. Considérations sur les maladies des armées, 

s Lind. Essai sur les maladies des Européens dans les pays chauds, t. i ,p. so. 
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à avoir de suite recours au fébrifuge et à ne pas perdre un 
temps précieux à triompher d’accidens qui ne sont que l'om- 
bre de la maladie. 1 

Si l’on doit rejeter les émissions sanguines générales et lo- 
cales comme base de traitement dans les fièvres paludéennes de 
l’Afrique, nous n’entendons pas les proscrire d’une manière 
absolue , ainsi que le veut le docteur Hequet dans la pratique 
militaire ; mais nous croyons qu’il est convenable d’être cir- 
conspect et de n’avoir recours à ces moyens souvent dange- 
reux , que lorsqu’on ne peut faire autrement , surtout dans 
les hôpitaux de nos armées ou chez nos soldats , lorsqu’ils sont 
soumis aux chances et aux fatigues d’une campagne très active. 
On ne doit pas se dissimuler qu’on ne pratique pas impuné- 
ment des saignées inutiles. Oter du sang dans les circonstan- 
ces épidémiques au milieu desquelles se trouvent nos soldats 
en Afrique, c’est quelquefois les condamner pour longtemps 
à une fâcheuse débilité qui favorise les récidives et rend plus 
difficile le traitement qu’on pourrait avoir à opposer ultérieu- 
rement. 2 Rarement donc nous avons eu recours aux émissions 
sanguines, si ce n’est dans quelques cas de congestions viscé- 
rales consécutives, pendant ou après la période d’une réaction 
trop vive, chez des sujets pléthoriques, à pouls large et plein, 
nouvellement arrivés de France et chez lesquels l’organisation 
n'avait rien perdu de sa puissance réactive. Un nombre de 
sangsues restreint dans des proportions et des bornes beau- 


i Leçons sur les épidémies, t. 11 , p. »i, 

t Les perles de sang rendent chez le convalescent l’absorption plus rapide. 
Cette énergie de la faculté absorbante si précieuse, sans doute , au moment 
où l’économie délabrée a besoin de s’approprier le plus possible, renferm- 
malheureusement ici un péril, car elle expose , en raison même de son acti- 
vité , le convalescent, à l’influence des effluves marécageux , des miasmes 
putrides de toute sorte , elles le rendent, en un mot , plus accessible aux 
causes épidémiques. 
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coup plus modérées que celles qu’on y avait mises m’ont offert 
un secours précieux ; nous les appliquions soit derrière les 
oreilles , soit sur la poitrine , soit à l’anus suivant que la con- 
gestion prédominait du côté de l’encéphale, des poumons ou 
des intestins, Dans ces limites nous en avons retiré quelques 
avantages. C’est quant à présent , la seule concession que l’ex- 
périence nous autorise à faire , ayant d’ailleurs , fait suffisam- 
ment connaître sur quelle large base expérimentale nos prédé- 
cesseurs en Algérie s’étaient appuyés pour en établir , pour 
dire la proscription, et l’enchaînement logique qui les avait 
ainsi conduit là. 

Arsenic. Il s’est élevé dans le monde médical une grande 
et importante questiou que des praticiens distingués ont essayé 
de résoudre par des expériences. Cette question qui est rela- 
tive à la détermination des propriétés fébrifuges de l’arsenic , 
avait été déjà agitée autrefois; elle vient d’être remise en hon- 
neur par M. Boudin, après un long oubli. Sa solution inté- 
resse vivement parce qu’à elle se rattachent et les intérêts de 
la pratique et ceux de l’humanité. L’arsenic à certaines doses 
peut-il être impunément administré ? jouit-il de propriétés 
fébrifuges égales au quinquina , ou même supérieures dans 
certaines circonstances pour lesquelles l’observation et la pra- 
tique sont restées muettes jusqu’à ce jour. Cette triple ques- 
tion résolue fournirait l'histoire médicale complète de l’arsenic 
dans ses rapports avec les fièvres paludéennes. On conçoit 
qu’il n’est pas possible de faire cette histoire. On doit se bor- 
ner à noter les résultats et à les faire connaître. Notre but 
en rassemblant ceux qu’on a offerts est de mettre les praticiens 
sur la voie de nouvelles expériences. Plusieurs médecins re- 
commandables tels que MM. Boudin , Fuster et Maillot ont 
administré ce médicament comme fébrifuge mais avec cette 
sage réserve qui distingue les bons observateurs, voici ce qu’il 
résulte des essais qu’ils ont tentés : 
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M. Boudin qui l’emploie depuis 1842 lui reconnaît une 
grande supériorité sur le sulfate de quinine : il est d’un prix 
très faible , il n’a ni goût , ni odeur ; son action curative est 
plus prompte , son action préventive plus sûre ; il est d’une 
innocuité absolue à dose thérapeutique ; il n’amène après lui 
aucun des accidents primitifs ou secondaires attribués à la 
quinine. ' 

M. Fuster qui l’a expérimenté à Montpellier est arrivé à peu 
près aux mômes conclusions que M. Boudin, selon lui. 

Les fièvres invétérées, rebelles même au sulfate de quinine 
cèdent au traitement arsenical ; suivant M. Maillot , l’arsenic, 
fébrifuge d’une grande puissance et un peu moins sûr, à la vé- 
rité que le sulfate de quinine, puisque la première adminis- 
tration de ce sel coupe l’accès dans les trois quarts des cas et 
l’arsenic dans la moitié ; mais il paraît avoir sur le premier 
l’avantage de rendre les rechutes moins fréquentes et moins 
tardives. 

Certes, si tous ces avantages avaient été confirmés, ce se- 
rait une magnifique découverte au profit du budget et qui 
devrait être saluée avec reconnaissance par tous les médecins 
vraiment philantropes, puisque, comme leditM. Boudin, avec 
moins de cinq cen%ies d’arsenic on peut guérir plusieurs 
centaines de malades. En outre si les mers étaient fermées par 


* Voici la forme et les doses sons lesquelles M. Boudin administre l’acide 
arsénieux. C’est une solution faite à chaud de 100 milligrammes d’acide ar- 
sénieux pour ioo grammes d'eau. Le dosage est des plus faciles puisqu’un 
gramme d’eau représente un milligramme d’acide. Trois centigrammes d’ar- 
senic c’est-à-dire trente grammes de la solution est la quantité par laquelle M. 
lioudio débute ordinairement, il est bien entendu que is centigramme dose 
exceptionnelle à laquelle M. Boudin est arrivé Sans accidentn’a pu être admi- 
nistrée d’emblée, mais graduellement et en tâtant avec grand soin l'impres- 
sionnabilité du sujet. 

M. Boudin l’administre dans 70 grammes devin sucré aromatisé avec la 
teinture de candie et de mélisse. Gaz. méu. do Paris, 
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la guerre un succédané du remède anti-périodiqueparexcellen- 
ce pourrait avoir un grand prix. Il serait donc déraisonnable de 
ne pas reconnaître les immenses avantages que la société peut 
retirer de l’emploi de l’arsenic , ne serait-ce que dans les cas 
bien constatés où le sulfate de quinine échoue complètement. 
Cependant entre les mains de plusieurs médecins il n’a pro- 
duit que des résultats négatifs ou peu prononcés, d’autres ont 
été obligés d’en suspendre l’emploi à raison des accidents pro- 
duits. Ces dissidences , cette inconstance dans les résultats 
n’offrent rien d’ailleurs qui puisse étonner ; en effet il peut 
très bien arriver que le même remède administré de la même 
manière et avec le même scrupule par des praticiens différents 
dans une série d’affections du même nom réussisse presque 
toujours entre les mains de ceux-ci et échoue le plus souvent 
entre les mains de ceux-là ; c’est qu’elles offrent des degrés 
différents de virulence ; c’est qu'il y a fièvre intermittente et 
fièvre intermittente, c’est qu’il yen a de légères et de graves, 
de simples et de pernicieuses ; c'est qu’ elles ne naissent pas 
toutes sous les mêmes influences endémiques et épidémiques, 
et des essais tentés en Europe ou dans des contrées où les fiè- 
vres paludéennes ne sont pas endémiques ou peu intenses sont 
certainement insuffisants pour fixer avec quelque sécurité l op- 


i Pour M. Cordier comme pour nous, dit M. Félix Jacquot , dans la Ga- 
zette médicale de Paris, année isst , p. 236 , l’arsenic a une action tout-à. 
fait insuffisante sur les fièvres des pays chauds, M. Cordier formule même 
nettement ce que nous a y ions émis ayec un peu de doute dans notre Mémoire 
adressé au Conseil de santé ; que l’arsenic éloigne moins les rechutes, ga- 
rantit moins des accidents consécutifs que le sulfate de quinine, que les fiè- 
vres les plus réfractaires à l’arsenic sont précisément ces fièvres anciennes , 
invétérées, gagnées dans un foyer palustre très actif contre lesquelles on 
vanté surtout l’excellence de l’arsenic. 

Je citerai aussi un des praticiens les plus consciencieux de l’Algérie, M. 
Mayer, qui m’a avoué qu’entre ses mains l’arsenic avait très souvent fait, 
faux bond I que dans certains cas il n’avait meme pas mitigé les accès , et 
que toujours le sulfate de quinine avait réparé les torts de l'arsenic. 
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portunité et la valeur réelle du même médicament employé 
dans d’autres conditions et dans les pays chauds oû les fièvres 
ont un génie particulier bien différent de celui des fièvres de 
nos pays tempérés et présentent par là même des exigences 
thérapeutiques spéciales. Aussi Paris était-il un théâtre bien 
mal choisi pour juger de l’action d’un fébrifuge ; le peu de 
gravité des cas qu’on y rencontre ne peut être, certes, invoqué 
pour diminuer l’autorité des faits rapportés. Qoiqu’il en soit 
ces réussites et ces revers ne laissent pas que de m’inquiéter 
un peu sur la conclusion définitive qu'ont cru devoir en tirer 
certains pathologistes. C’est donc là une question réservée toute 
entière à une expérimentation ultérieure, patiente, conscien- 
cieuse et qu’il serait imprudent de notre part de trancher sous 
forme absolue en présence des succès obtenus par MM. Gon- 
net, à !a Guadeloupe, Persiani , Azevedo et Sigaud au Brésil, 
Jackson à St-Domingue, Winterbatson sur la côte occidentale 
d’Afrique. Quant à nous, nous commencerons par avouer que 
nous ne sommes pas en mesure d’apporter à l’examen de cette 
question les lumières de l'expérience personnelle ; tout ce que 
nous pourrons dire au sujet dé ces expériences , c’est que si 
elles sont suffisantes pour exciter à de nouveaux essais , pour 
appeler de sérieuse* investigations de la part des praticiens 
elles sont loin de pouvoir établir !a parité complète entre le 
quinquina et l’arsenic. Ce dernier pourra bien, il est vrai, em- 
pêcher le retour des accès, mais il ne pourra rendre à la cons- 
titution ruinée sa vigueur première , aux fluides altérés leur 
composition normale; le quinquina, les amers seront seuls ef- 
ficaces contre la cachexie , car l’arsenic est un excitant, mais 
non un tonique ; et c’est bien ici le lieu de citer le remarqua- 
ble passage du discours de M. Michel Lévy à l’Académie à 
•propos de l’emploi du sel marin comme fébrifuge et où ce pra- 
ticien distingué peint avec une justesse de raison et une vérité 
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frappante la situation respective des deux médicaments. 
« Pour avoir une idée complète de l’action des miasmes maré- 
cageux, dit- il, il faut envisager la série entière des phases pa- 
thologiques que parcourent ceux qui restent exposés indéfini- 
ment à leur influence ou qui ont subi d’emblée une imprégna- 
tion si énergique que, même après les accès guéris, ils ne ces- 
sent d’ètre malades ou marchent, soit par des rechutes , soit 
par l’impulsion continuée de la première atteinte vers l’état 
cachectique. Or, le quinquina répond à la série des indications 
thérapeutiques et à lasériedes phases pathologiques de l’endé- 
mie des marais. Il n'en est aucune où sous une forme quel- 
conque il ne trouve utilement sa place ; si son alcaloïde est 
l’agent par excellence pour rompre l’enchaînement des accès 
fébriles, pour combattre la fièvre à type intermittent, rémit- 
tent et subcontinu, les diverses préparations qui contiennent 
toute la substance du quinquina, décoction, poudre electuaire, 
extrait sec et mou, vin de quinquina contribuent efficacement 
à relever les forces, à corriger l’inertie fonctionnelle du tube di- 
gestif, à prévenir les rechutes. Beaucoup de médecins en Afri- 
que préfèrent le quinquina au sulfate de quinine pour combat- 
tre les fièvres récidivées, les fièvres invétérées, celles qui s’ac- 
compagnent d’anémie, d’atonie du tube digestif etc. le vin de 
quinquina est utilement employé à toutes les époques de la ma - 
ladie endémique des pays marécageux. Donc quand on vient à 
proposer un nouvel agent pour le traitement des fièvres des 
marais, il ne suffit pas que ce fut un fébrifuge pour devenir 
un succédané du quinquina.» 

Quelque confiance donc que doive inspirer le nom d’un pra- 
ticien comme M. Boudin, et des médecins qui à son exem- 
ple, ont expérimenté l’arsenic, ceux qui exercent dans les 
pays chauds et où les fièvres des marais ont acquis un haut de- 
gré de gravité hésiteront certainement encore avant de se lan- 
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cer sur leurs traces dans le traitement d'une maladie contre 
laquelle on possède déjà des moyens aussi sûrs qu’inoffensifs 
quant à nous jusqu’à ce qu’une masse de faits suffisants et re- 
cueillis dans les diverses contrées du globe par des hommes fa- 
miliarisés avec cette étude, nous ait mis à même de rejeter ou 
de confirmer les propriétés merveilleuses qu’on accorde à ce 
moyen , nous nous abstiendrons de porter un jugement défi- 
nitif sur les avantages qu’on peut en retirer. Quant à la ré- 
serve qu’une semblable pratique commande , elle est telle que 
M. Fodéré , qui a tant célébré l’efficacité de l’arsenic, n’a pas 
craint d’exprimer le regret d’avoir publié ses essais sur l’arse- 
nic , tant il en redoute les conséquences pour la routine , aussi 
dans son article de toxicologie, p. 304, a-t-il mis à l’emploi 
de cette substance des restrictions telles qu’il est permis de 
douter s’il n’a pas voulu en proscrire totalement l’usage. 

Traitement pendant l’accès. Le traitement pendant l’accès 
n’est que secondaire ; il peut bien , il est vrai, diminuer l’in- 
tensité des accidents dans l’accès actuel , mais il ne peut abso- 
lument rien pour prévenir l’accès suivant. 

Stade de froid. Avant la découverte du quinquina on se 
bornait presqu’uniquement à combattre le paroxysme; aujour- 
d’hui, au contraird^on ne s’occupe pas assez généralement des 
phénomènes qui surviennent pendant l’accès ; on prescrit 
quelques décigrammes de sulfate de quinine, puis on se croise 
les bras et on attend son effet , et cependant , dans bien des 
cas, l’art doit intervenir avec énergie. Lorsque nous arrivons 
auprès d’un malade pendant l’accès d’une fièvre intermittente, 
si rien d’accidentel ne nous presse d’agir, nous nous bornons 
à enrôgistrer les phénomènes observés, en aidant uniquement 
à la chute de la réaction par l’usago inoffensif des boissons 
tempérantes. Mais si le malade est froid et présente un aspect 
cadavérique , si le pouls est petit , la prostration des forces 
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extrême , nous avons recours aux infusions chaudes de men- 
the, de camomille, de melisse, de tilleul, aux eaux spiritueu- 
ses aromatiques que nous faisons prendre par cuillerée , à 8 
ou 10 gouttes d’ammoniaque dans un véhicule quelconque , 
aux potions antispasmodiques élhérées ; nous faisons respirer 
des odeurs fortes et appliquer sur les membres des vésicatoi- 
res, des sinapismes, des ventouses. M. Faure a proposé, dans 
ces cas , l’emploi de bains d'étuve dans les grands hôpitaux 
d’Afrique. Dût ce moyen, dit-il, être considéré comme auxi- 
liaire du médicament interne. 

Stade de chaleur. Si , au contraire , la fièvre est parvenue 
au deuxième stade, nous pouvons être appelés à agir à raison 
de l’excès de la rapidité de la circulation ou de la concentra- 
tion des mouvements fluxionnaires sur une partie ou sur une 
autre , surtout si la peau est chaude , le pouls fort , large et 
plein, le sujet pléthorique , si l’encéphale surtout est le siège 
d’une forte congestion , ou si le malade éprouve une vive 
douleur au côté de la poitrine avec de la toux , une grande 
difficulté de respirer , des suffocations alarmantes ; nous ou- 
vrons la veine au fort d’une semblable réaction , ou nous po- 
sons des sangsues ou des émollients sur un organe déterminé 
ou bien encore nous administrons des purgatifs irritants, qui 
deviennent révulsifs, pour dégager l’organe qui est le siège de 
la fluxion et calmer cet appareil effrayant de symptômes. Il 
est encore quelques cas où l’on peut user avantageusement de 
la saignée , comme dans les fièvres rémittentes ou continues 
qui se compliquent d’inflammations viscérales ; c’est au reste 
au praticien judicieux à déterminer les cas où il faut recourir 
à ces moyens ; en même temps nous prescrivons des boissons 
rafraîchissantes et acidulés. 

S’il se manifeste de ces douleurs gastralgiques atroces , des 
céphalalgies violentes, des délires nerveux et des mouvements 
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convulsifs répétés, je combats ces symptômes à l’aide de l’o- 
pium. Dans les formes cholériques et dysentériques on asso- 
ciera encore avantageusement les opiacés au fébrifuge. 

Stade de sueur. Dans cette période le médecin a peu d’in- 
dications à remplir ; favoriser les sueurs en couvrant le mala- 
de , continuer les boissons froides et acidulés , voilà à quoi se 
borne la médication. 

Les accidents qui accompagnent l’accès de fièvre ne se ter- 
minent pas toujours en laissant le malade dans une convales- 
cence immédiate , ils sont quelquefois encore suivis d’un état 
légèrement fébrile qui n’a rien de fâcheux , s’il est modéré , 
mais qui demande des attentions particulières en raison de ses 
phénomènes dominants. 

Certains moyens perturbateurs ont été employés de tout 
temps dans le traitement des fièvres périodiques. Cullen 
donnait l’émétique à petite dose une heure avant l’accès, afin 
de s’opposer à la naissance du frisson et de prévenir ainsi le 
retour du paroxysme. Rivière regardait aussi le vomissement 
comme un excellent moyen de guérir la fièvre intermittente , 
surtout si on en renouvelait l’emploi pendant plusieurs jours. 
Bosquillon employait aussi l’ipéca dans le même but, mais il y 
joignait la saignée, ^tte pratique, qui a pu être utile dans les 
contrées où exerçaient ces médecins, serait tout au plus appli- 
cable à nos fièvres printanières de l’Algérie , mais dangereuse 
contre les fièvres plus graves de l’été et de l'automne , si on 
n’y joignait pas , tout aussitôt , l’emploi énergique du sulfate 
de quinine. Dans le cours du traitement nous ne craignions 
pas de faire prendre à nos malades de temps à autre des vo- 
mitifs et des purgatifs qui, dans ces cas, venaient en aide à la 
médication spécifique. 

Indications puisées dans la constitution ou les dispositions 
individuelles. Il existe dans les conditions internes , dans le 
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tempérament , dans le degré de sensibilité individuelle des 
dissemblances qui impriment à la symptomatologie et à la 
thérapeutique des fièvres pernicieuses des modifications essen- 
tielles. Ce sont ces modifications constitutionnelles qui avaient 
porté certains auteurs à ranger ces états différents, inhérents 
à l’organisme sous les noms de fièvres pernicieuses nerveuses, 
inflammatoire. Ces dénominations fausses, si elles veulent ex- 
primer une différence dans la nature intime de la maladie , 
sont vraies et éminemment utiles sous le rapport de la théra- 
peutique qui leur est applicable , et certes les dispositions 
idiosyncrasiques qui accompagnent les nombreuses variétés de 
fièvres pernicieuses n’ont pas été suffisamment étudiées. Ce- 
pendant , le traitement est bien évidemment influencé par 
l’un ou l’autre moda nerveux ou sanguin de la constitution 
qui apportent une généralité de moyens thérapeutiques indé- 
pendants de l’agent curateur spécifique propre à la maladie. 
Quoiqu'il en soit , nous n’étudierons pas les modifications 
imprimées par la constitution individuelle dans chacune des 
variétés des fièvres pernicieuses , car chacune de ces variétés 
ramènerait dans le même ordre les mêmes indications. Or, 
ces indications, comme nous venons de le dire, sont indépen- 
dantes du caractère propre à chaque variété et sont applica- 
bles à toutes indifféremment. Ainsi, quand on s’est assuré de 
l’existence d’une fièvre pernicieuse paludéenne, tout n’est pas 
fini. 11 faut encore tenir compte, 1° soit de l’état d’exubérance 
ou d’épuisement de la puissance nerveuse , 2° soit de la dia- 
thèse sanguine , qu’on me passe l’expression quoiqu’elle ait 
vieilli, c’est-à-dire du mode constitutionnel ou un surplein des 
vaisseaux se joignant à l’acuité , la vigueur et l’énergie des 
forces vitales en forme l’un des caractères. Dans ce dernier 
cas, des mouvements fluxionnaires brusques, rapides mena- 
cent les divers points sur lesquels ils se dirigent et où se cqd~ 
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centrent les actions vitales , ici les saignées font merveille. 
De là une distinction importante à établir entre les diverses 
espèces d’hyperémie , selon qu’elles sont l’expression sympto- 
matique d’une pléthore sanguine ou qu’elles viennent d’un 
vice profond de l’innervation. De là aussi deux motifs d’indi- 
cation différents , selon qu’on aura affaire au premier ou au 
second mode de la constitution ; car les saignées qui donneront 
la vie dans le premier cas , deviendront funestes , mortelles 
même dans le second , où il importera surtout de régulariser 
les forces vitales si elles agissent d’une manière désordonnée , 
tumultueuse, ataxique, si elles se consument en mouvements 
spasmodiques, en efforts convulsifs à l’aide dès moyens pro- 
pres à faire cesser ou à ralentir le spasme qui se trouve fixé 
sur certains organes nerveux ou appareils organiques, à dissé- 
miner la vitalité qui y semble concentrée , à dériver les forces 
vitales exubérantes sur le système dermoïde ou les extrémités, 
ou au contraire à relever l’énergie des forces vitales qui me- 
nacent de s’éteindre et rétablir le cours régulier de la maladie. 

Parmi les moyens pharmaceutiques propres à remplir ces 
indications , nous devons mettre en première ligne le musc 
le camphre, le laudanum , l’éther, l’aeétate d’ammoniaque en 
boissons dans uq^véhicule , les substances dites excitantes , 
les eaux distillées aromatiques , les alcoolats , l’alcoolat de 
cannelle, de menthe poivrée ; les boissons légèrement stimu- 
lantes , telles qu’une infusion de camomille , de menthe , de 
thé, de mélisse ; quelques narcotiques, l’opium, la morphine. 
Les révulsifs énergiques , tels que vésicatoires avec l'ammo- 
niaque , l’eau bouillante , le fer rouge , les sinapismes , l’huile 
de croton tiglium en frictions. Car il faut , dans ces cas , que 
l’agent révulsif soit doué d’une énergie brusque, instantanée , 
que la surface sur laquelle vous allez agir, soit pour ainsi dire 
surprise par une douleur artificielle vive. 
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Le second motif d’indication puisé dans le mode sanguin de 
la constitution , particulier aux sujets pléthoriques , jeunes et 
vigoureux , à ceux dont le sang est riche, fibrineux , dont les 
vaisseaux sont élastiques , trouve de bien rares applications 
en Algérie et en général dans l'armée , et ce qui a été, dans 
une foule de cas , une source fatale d’erreurs c’est qu’on n’a 
pas toujours tenu compte des phénomènes particuliers aux 
malades de nos hôpitaux dépendants des conditions spéciales 
dans lesquelles ils se trouvent, de leurs habitudes hygiéniques 
et morbides antécédentes et de mille causes qui , par leur ac- 
tion énervante pendant un certain temps, sont assez actives, 
assez puissantes pour amener un mode d'être différent de celui 
auquel entraîne la constitution et nécessiter une médication 
spéciale. Quiconque appréciera ces conditions diverses ne s’en 
laissera pas imposer par les apparences inflammatoires sou- 
vent trompeuses que présentent pour l’ordinaire les maladies 
d’armée à leur début, particulièrement chez les sujets lympha- 
tico-sanguins ; en effet, un très grand nombre des affections 
fébriles traitées dans les hôpitaux s’annoncent par les signes 
d’une vive excitation et par les symptômes de réaction qui si- 
mulent les maladies inflammatoires les plus violentes , la face 
est rouge , les yeux sont animés , la langue colorée , la soif 
vive, le pouls plein et accéléré, mais ce faux appareil inflam- 
matoire ne tarde pas à s’évanouir et faire place à un état de 
débilité, d’asthénie ou d’ataxie qui réclame une médication 
tonique, médication qui semblerait, à un praticien peu expé- 
rimenté, opposée au mode d’être particulier de la constitution 
si nous n’avions pas à l’appui l’expérience de tous les jours. 

Pour asseoir donc convenablement son traitement, le méde- 
cin aura à consulter non seulement les dispositions générales 
de l’organisme qu’il convient de ne pas méconnaître pour in- 
terpréter logiquement les symptômes , mais encore les condi- 
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tions étiologiques , hygiéniques et climatériques. Lorsqu’un 
individu, avec la constitution sanguine par exemple, aura été 
frappé, pendant la durée d’une épidémie de fièvres pernicieu- 
ses, par des causes assez intenses pour briser en quelque sorte, 
ses forces vitales et réduire à zéro l’influence de la constitution 
sanguine, nul doute que l’indication déduite de la considéra- 
tion de la constitution ne servira pas d’une manière bien di- 
recte pour établir la thérapeutique ; la connaissance de la cause, 
le caractère symptomatique de la maladie , l’atteinte profonde 
portée à la somme des forces radicales nécessiteront impérieu- 
sement un traitement nullement en rapport avec le mode gé- 
néral de sentir et d’ètre de sa constitution ; mais alors même, 
la circonstance de savoir que le malade était doué d’un tem- 
pérament sanguin n’est pas sans utilité , puisqu’en donnant la 
mesure de l’intensité des causes qui sont parvenues à briser 
les forces, chez un individu qui en avait une aussi grande 
somme, elle contribuera à établir les indications de l'emploi des 
toniques et des moyens propres à relever les forces vitales. 

Complications. Il faut en distinguer de deux sortes , les 
unes préexistent à la fièvre ou naissent en même temps qu’elle, 
l’accompagnent pendant sa durée , persistent même quelque- 
fois après qu’elle Aessé d’exister , ce sont les complications 
proprement dites, tels sont les états bilieux, gastriques, inflam- 
matoires, nerveux; les autres ne naissent qu’après la fièvre, 
en sont une suite, en font en quelque sorte partie intégrante, 
sans lui être essentielles toutefois , tels sont les engorgements 
de la rate, du foie, des viscères abdominaux, les hydropisies, 
etc. Quant a ces dernières, nous nous en sommes suffisam- 
ment occupés dans le cours de ce travail , pour que nous 
croyons nécessaire d’y revenir. 

Embarras gastrique ou bilieux. Les fièvres intermittentes, 
outre leurs complications, ont aussi leurs formes diverses dont 
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il importe de tenir bon compte; rien de plus commun , en 
effet, en Algérie, que la complication bilieuse, au point que 
M. Boudin dit l'avoir observée dans les 7 / 10 des cas ; c’est alors 
que les vomitifs et les purgatifs sont indiqués , la médication 
quinique ne suffisant plus pour emporter l’embarras gastrique 
ou bilieux avec l’intermittence ; car cette complication n’est 
que surajoutée et ne forme pas une unité morbide. Déjà Stoll 
avait remarqué que les fièvres automnales se montraient sou- 
vent rebelles à l’antipériodique, à moins qu’on ne l’ait fait 
précéder d’un vomitif ou d’un purgatif; si febris autumnalis, 
dit-il, methodis solvente et évacuante prœmissis , cortice pe- 
ruviano abigetur. Deux motifs d’indication se présentent 
donc alors, mais ici ils doivent être remplis simultanément et 
non successivement; on enlèvera d’abord l’embarras des voies 
digestives à l’aide des vomitifs qui rendront au sang , qui en- 
gorge les viscères, le mouvement qu’il a perdu, puis quelques 
heures après on aura recours au spécifique ; on pourra revenir 
encore les jours suivants aux évacuants , si l’embarras per- 
siste, mais toujours conjointement avec le quinquina. Vers la 
fin de l’automne et en hiver si cette complication dépend 
d’une inertie asthénique des organes digestifs , elle ne cédera 
plus aussi facilement aux évacuants seuls , mais quelquefois 
aux toniques. Dans quelques cas il y aura indication des émis- 
sions sanguines locales, lorsque cet embarras bilieux sera l’ex- 
pression d’un état d’irritation delà muqueuse gastrique. 

Phlegmasies locales. J’ai vu pendant les accès se former 
de véritables inflammations des méninges, du cerveau, des 
poumons qui ne suivaient plus les chances de la fièvre , en 
cessant ou se reproduisant avec l’accès, mais marchaient d’une 
manière indépendante et persistaient dans les jours ou les 
heures d’apyrexie. Ces phlegmasies qui d’abord étaient symp- 
tomatiques de la fièvre intermittente et qui pouvaient être 
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traitées par les mêmes moyens que ceux que l’on appliquait 
au traitement de la fièvre, étaient devenues elles-mêmes des 
maladies particulières qui réclamaient un traitement antiphlo- 
gistique. 

Phénomènes sympathiques. Dans certains cas de fièvre 
pernicieuse, il se manifeste des vomissements continus , opi- 
niâtres , qui fatiguent , épuisent le malade , il n’y a rien de 
mieux que d’administrer la potion de Rivière qui a le double 
avantage de faire cesser le malaise ou les vomituritions et de 
calmer la soif. Des ventouses, des synapismes , des vésicatoi- 
res, de la glace ou des compresses froides sur l’épigastre , de 
l’opium et de la glace à l’intérieur ont rendu des services dans 
ces circonstances. 

Formes. Dans la fièvre comateuse et dans la fièvre déli- 
rante nous admettons deux méthodes de traitement comme 
nous admettons deux formes de fièvre comateuse et délirante, 
ainsi la forme nerveuse ou ataxique et la forme inflammatoire. 
Contre la forme nerveuse en même temps que le spécifique 
nous employons l’opium par la bouche et en lavement, suivant 
qu’il est plus facile de l’administrer par l’une ou l’autre de 
ces deux voies et cherchons à relever les mouvements de la 
vie organique à l'^de des antispasmodiques , à provoquer ou 
à soutenir la réaction. L’opium a, dans ces circonstances, im- 
primé quelquefois une modification heureuse à la marche de 
ces fièvres. Dans le paroxysme d’une fièvre apoplectique, au 
moment où l’assoupissement était déjà profond, les yeux fixes 
et ouverts, les membres raides comme dans la catalepsie, le 
pouls petit et intermittent , la respiration pénible, Hoffmann 
versa dans la bouche de la malade 95 gouttes de laudanum ; 
après quelques minutes, le pouls était développé et la respira- 
tion plus libre ; en moins d’une demi-heure la léthargie était 
dissipée et le danger avait disparu, Le paroxysme suivant, 
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non moins effrayant que le premier , fut calmé de même; 
administré peu de temps avant le troisième , l’opium parvint 
à le prévenir; Lind a surtout contribué, par l’autorité de son 
exemple , à mettre en vogue ce traitement. L’heureux effet 
des narcotiques dans un cas désespéré le détermina à de nom- 
breux essais, desquels il crut pouvoir conclure que 1° il dimi- 
nue ou abrège le paroxysme plus sûrement qu’une once de 
quinquina ne guérit la maladie; 2° pour l’ordinaire il affaiblit 
seulement le mal de tète, éteint l'ardeur fébrile et donne lieu 
à une sueur très abondante, accompagnée d’une douce détente 
qui prend la place de cette chaleur brûlante et pénible qu’on 
éprouve fréquemment quand on transpire dans le fort de l’ac- 
cès. La sueur est toujours plus copieuse; 3® souvent il dissipe 
les agitations et procure au malade un sommeil tranquille et 
rafraîchissant dont il sort baigné d’une sueur générale et en 
très grande partie délivré de ses souffrances. Richtèr conseille 
de l'administrer en lavement, à une dose trois fois plus élevée. 
Je l’ai donné aussi dans des accès comateux, quelquefois avec 
avantage ; mais toujours conjointement avec l’administration 
du sulfate de quinine à haute dose. 

Dans la forme dite inflammatoire c’est-à-dire lorsque les 
symptômes pernicieux sont accompagnés de chaleur haliteuse 
à la peau avec pouls plein et résistant , je prescris quelques 
émissions sanguines particulièrement locales : le traitement 
antiphlogistique doit être employé avec la modération com- 
mandée par la faiblesse et la prostration qui suivent toujours 
l’accès. L’ensemble de ces moyens est modifié ou complété 
suivant l’occurrence par les indications que fournissent cer- 
tains symptômes plus ou moins prédominants. 

Qand la pernicieuse, pneumonique s’accompagne d’une forte 
réaction fébrile , on doit sans retard pratiquer la saignée. Il 
faut prendre garde, cependant de confondre le sentiment d op- 



pression et de dyspnée qu'accusent certains malades et qu’on 
ne peut attribuer à autre chose qu’à un trouble fonctionnel qui 
nécessite, au contraire, l’emploi des excitants diffusibles. 

Bien que nous ne partagions pas les opinions d’un profes- 
seur de Paris , [sur le rôle de la rate dans les fièvres intermit- 
tentes, nous regardons néanmoins comme utile et rationnel de 
combattre l’engorgement de la rate , en vue de prévenir les 
rechutes. L’emploi du sulfate de quinine à l’intérieur et les 
ventouses sèches ou scarifiées sur la région splénique nous ont 
donné des résultats avantageux. 

Révulsifs. Lorsqu’il s’agissait d’arrêter les mouvements 
impétueux et désordonnés des forces vitales, de s’opposer éner- 
giquement à leurs efforts redoublés et funestes ou de produire 
une perturbation violente dans les fonctions irrégulières du 
système nerveux en même temps qu’une réaction vers les or- 
ganes périphériques, j’avais recours surtout aux révulsifs cu- 
tanés, aux vésicatoires avec l’ammoniaque , aux synapismes 
placés aux extrémités ; j’ai aussi appliqué avec quelques succès 
un vésicatoire le long de l’épine dorsale. Dans certains cas, 
la cautérisation avec le fer rouge, les frictions sur les membres 
et la poitrine avec llhuile de croton tiglium. M. Maillot dit s’ètre 
bien trouvé , danSquelques cas , de l’application d’un linge 
mouillé dans l’eau ammoniacale sur lequel il passait un fer 
chaud. 

Nous avons aussi appliqué des ventouses , non pas comme 
moyen débilitant et comme une voie nécessaire de déplétions 
sanguines , mais comme application topique attractive et 
comme un stimulant excentrique. Les ventouses Junod , que 
je regrette beaucoup de n’avoir pu employer , à l’aide des- 
quelles on oppose des congestions artificielles aux congestions 
pathologiques, me paraissent devoir posséder , dans ces cir- 
constances , une grande puissance thérapeutique. 
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Enfin, sur !e tube digestif, des purgatifs irritants, lésiné, 
lejalap, la coloquinte, l’aloës, la scammonée, etc. 

Régime. L’administration du quinquina ne réclame près- 
qu'aucun changement dans le régime, dans les cas où la diète 
ne serait pas commandée par la gravité de la fièvre; car le 
régime sévère , qu’on suivait autrefois , épuise les forces et 
prolonge la maladie. Le deuxième jour déjà le fiévreux reçoit 
le quart de portion de pain , de viande et de vin , puis l’ali- 
mentation est promptement portée aux trois quarts. Il faut 
seulement avoir soin, en prescrivant cette substance, de laisser 
un intervalle convenable entre le repas et le remède. A cette 
alimentation substantielle et réparatrice, l’usage d’un bon vin 
et du café à l’eau après le dîner doivent être mis au nombre 
des moyens les plus précieux pour guérir la fièvre et prévenir 
les rechutes. 

Outre le régime, lorsqu’on a eu le bonheur d’être délivré 
delà fièvre quarte, on doit, dit Celse, lib. 3, cap. 16, se sou- 
venir longtemps du jour où i’aceès revenait et se garantir ce 
jour-là du froid et du chaud, s’abstenir d’aliments crus et ne 
point se fatiguer par trop d’exercice, car elle revient aisément, 
si celui qui en a été guéri n’a soin de se tenir sur ses gardes 
encore quelque temps. 

Prophylaxie. Ne pas s’exposer aax brouillards, à la pluie, 
rentrer à la nuit , ne pas sortir le matin à jeun, telles sont les 
précautions principales qu’exige le séjour dans les localités 
marécageuses. On boira le matin en se levant soit une tasse 
de thé léger, soit une infusion amère de petite centaurée,, de 
tilleul ou de fleurs d’orangers dans lesquelles on pourra mettre 
une cuillerée ordinaire de teinture de quinquina pendant la 
saison des fièvres. L’usage du quinquina dans pareil cas me 
paraît justifié , commandé même par déduction de la saine 
thérapeutique. Car bien que celte question n’ait guère été 



abordée franchement par les auteurs , qu’elle soit encore à 
peu près neuve, r\ous croyons devoir répondre que c’est une 
sage précaution. 

Ici se termine notre tâche relativement au traitement des 
fièvres paludéennes , nous croyons en avoir dit assez à nos 
jeunes confrères de l’armée, ils acquerront par la pratique le 
tact nécessaire pour l’administration rationnelle de ces divers 
moyens, et leur sagacité suppléera , d'ailleurs à ce que notre 
travail pourrait présenter d’incomplet. 
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MALADIES ENDÉMO-ÉPIDÉMIQUES. 


Fièvre putride scorbutique épidémique* 


La question des maladies qu’entraînent à leur suite les lièvres 
intermittentes a été suffisamment traitée par les auteurs, mais 
la science est loin de posséder des matériaux suffisants pour ap- 
précier la nature de certaines modifications générales qui, pour 
nous, sont encore un produit de l’influence paludéenne, et qui 
ont été peu étudiées , parce qu elles soulèvent des difficultés 
très grandes qui tiennent à la complexité des éléments étiologi- 
ques et qui cependant n’en sont pas moins intéressantes et uti- 
les à connaître que la fièvre elle-même; il est , en effet, assez 
curieux de voir de quelle manière les effluves marécageux s’ad- 
joignantà une atmosphère humide et pluvieuse peuvent affecter 
tout l’organisme soit par une apparition brusque, soit par un en- 
vahissement plus lent et donner lieu à des m aladies putrides. 1 
Sans doute les circonstances d’humidité et les conditions spécia- 
les dans lesquelles se trouvent les sujets frappés suffisent pour 
imprimer à ces maladies leur type , leur forme leur physio- 
nomie propre, mais elles ne sont rien comme cause efficiente. 
La véritable cause efficiente, pour moi, est la même que celle 
qui donne naissance aux fièvres intermittentes et qui a sur- 
vécu aux conditions sous l’influence desquelles elle s’était par- 


. Ainsi, disais je, dans la Gazette médicale de Paris , à propos de la cons- 
titution médicale de l’Algérie. A mesure que nous nous éloignons des points 
culminants de l’épidémie, les maladies se transforment, dégénèrent , s’éten- 
dent, se confondent, et sur les limites extrêmes des saisons, nous voyons 
apparaître une multitude de maladies ambiguës dont rien n’est plus difficile 
que d’en déterminer les véritables rapports et l’origine réelle. 
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ticulièrement développée , sauf à chercher , dans les causes se- 
condaires, la raison de cette différence de forme, ce qui n’offrira 
rien d’étonnant pour quiconque est familiarisé avec l’étude 
des constitutions médicales. C’est donc un des anneaux , quoi- 
que plus difficile à saisir, de cette longue chaîne de maladies 
épidémiques dont la fièvre intermittente occupe un des bouts 
et dont on n’avait pas su voir ni comprendre les derniers an- 
neaux. En effet, il est problable que l’action des effluves ma- 
récageux entraîne après elle une série de maladies dont la 
forme est déterminée par Vinfluence des causes accessoires , 
telles que, par exemple l’abus des boissons alcooliques , les 
écarts de régime et surtout l’humidité; mais quelfes quelles 
soient, ces dernières causes ne sont pas suffisantes pour effa- 
cer le type originel , seulement elles le voilent, elles le larvent , 
lui donnent tous les dehors de ce grand être impersonnel qu’on 
a nommé état typhdide , qui vient se greffer sur Jes affections 
les plus diverses et si l’on appliquait à cette série de maladies, 
nées au sein d’une même étiologie . à ces branches d'une 
même tige, les analyses artificielles de ces faiseurs de nomencla- 
ture, qui, découpant chaque morceau du tableau pathologique 
pour le décrire à p^t , ont voulu emprisonner chacune d’elle 
dans une catégorie [Srticulière, il n’y aurait pas de raison pour 
ne pas y trouver je ne sais combien de tronçons. Aujourd’hui 
les pathologistes tiennent un grand compte des différences , 
tandis qu’ils négligent les analogies et quand la cause n’est 
pas là sous leurs yeux , matérielle , irrécusable et qu’une 
ressemblance symptomatique complète leur manque . ils se 
croyent en face d’objets nouveaux et leur imposent des noms 
différents. Ce n’est pas ainsi qu’on fait de la vraie pathologie ; 
on saisit bien il est vrai par ci par là quelques phénomènes 
maison ne saisit pas leur ordre, leur enchaînement, leurs 
rapports réciproques et par suite leur signification réelle. 
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Nous avons vu, à l’occasion de la constitution médicale de 
l’Algérie, que l’hiver était pluvieux, qu’un soleil pâle et privé 
de rayons s’élevait parfois aussi dans les plaines brûlantes et 
lumineuses de l’Afrique comme sur les bords de la Seine, qu’une 
température inopportune , bigarrée successivement , ou dans 
le même jour froide, humide, chaude,- traversée de vents im- 
pétueux et de coups de soleil , qu’un air plus communément 
humide que froid faisait prédominer à cette époque la diatèse 
pituiteuse en relâchant la fibre, en détruisant la force du sys- 
tème vasculaire et le ressort que le froid de l’hiver vient dans 
nos pays imprimer chaque année à nos organes ; il ne doit 
donc pas être surprenant que les maladies y prennent un mau- 
vais caractère, qu’elles y deviennent parfois putrides et gan- 
greneuses ; aussi presque tous les ans aux mêmes époques et 
sinon avec un appareil phénoménal complètement identique , 
au moins avec des accidents et des effets analogues, on voit se 
déclarer sous une forme sporadique ou épidémique une mala- 
die qui offre un mélange bizarre de symptômes typhoïdes aux- 
quels se joignent bientôt les caractères de la dégénération scor- 
butique, et qui est encore remarquable-, moins parle nombre 
des individus qui en sont atteints , que par la gravité , la mar- 
che lente, insidieuse du début et par la tendance que présen- 
tent les organes à se laisser envahir plus tard par la gangrène 
et que j’aurais volontiers appelé fièvre maligne, si je n’avais 
été arrêté par le sens peu déterminé qu’on attache à l’idée de 
maladies malignes et surtout à celle des symptômes de mali- 
gnité Ce n’est pas ordinairement dans les premiers temps du 
séjour en Afrique que se déclare celte maladie , c’est le plus 
souvent après quinze ou dix-huit mois, tandis que c’est le con- 
traire qui arrive en Algérie pour la dothinenterie quelle sem- 
ble remplacer et avec laquelle elle a d’ailleurs la plus grande 
ressemblance symptomatique bien qu’il n’y ait plus identité 
dans la forme anatomique. 



Tous les caractères , pris dans la forme de la maladie , dans 
ses phénomènes extérieurs, dans sa gravité , dans sa marche 
offrent une analogie si parfaite avec ce que nous voyons tous les 
ans à pareille époque, qu’il ne peut rester aucun doute sur l’i- 
dentité entre ces différents cas ; et si à ces caractères nous joi- 
gnons l’absence des lésions organiques, nous aurons une res- 
semblance complète. 

On rencontre bien il est vrai çà et là dans les viscères, quel- 
ques congestions sanguines variables par leur siège ; mais on 
ne trouve aucune lésion qui domine la maladie et à laquelle 
on puisse la rapporter. C’est' une de ces affections fébriles , 
dites générales, qui échappent à la localisation. Plus rares, sans 
doute qu’on ne le croyait avant les travaux modernes , mais 
dont l’existence est incontestable. Aussi contrairement aux 
prétentions élevées par quelques anatomo-pathologistes mo- 
dernes , ces faits viendront fort à propos pour fortifier l’opi- 
nion des anciens sur la nature de quelques fièvres continues 
graves , qui ne sont pas plus des gastro-entérites que des en- 
céphalites, des splénites, des hépatites etc. Les travaux moder- 
nes du professeur Andral sur l’état du sang légitimeront en- 
core l’ancienne clasâfication des fièvres. M. Davasse me pa- 
raît avoir fort bien (Sractérisé la direction actuelle des esprits 
vers les vérités traditionnelles, lorsqu’il a dit : « Aujourd’hui 
l’expérience des siècles reprend son autorité ; l’étude des fiè- 
vres marque cette transition, qui n'est pas une tendance ré- 
trograde, mais un progrès qui rallie la médecine ancienne avec 
les découvertes de nos jours » 

Cette affection qui règne, bien souvent en même temps dans 
les différents services sous l'influence de la même constitution 
médicale, frappe de préférence ceux qui , d’une constitution 
débile, avaient supporté de grandes fatigues, les convalescents 
de dysenterie, les hommes abrutis par la crapule, épuisés par 
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le libertinage, ceux qui avaient été tourmentés longtemps par 
les fièvres intermittentes, et presque tous nos malades avouent 
qu’ils en avaient été plus ou moins atteints ; ceux qui pour 
une indisposition quelconque étaient retenus au lit privés 
d’exercice et de grand air ; mais aussi, comme si elle voulait 
se jouer de toutes les prévisions , on la vit attaquer des indi- 
vidus dont la peau est fortement colorée et dont le système 
musculaire très prononcé semblait dénoter une grande somme 
d’énergie. 

Avant de donner une description des caractères généraux 
de cette affection singulière , et afin de pouvoir en acquérir 
une idée distincte , en apprécier avec plus de justesse les cau- 
ses et la nature , nous rapporterons quelques histoires parti- 
culières ainsi que les recherches nécroscopiques. 

Cette histoire générale est tirée d’un bien plus grand nom- 
bre d’observations ; mais nos occupations sont telles, les ma- 
lades sont en si grand nombre , qu’il n’est pas toujours possi- 
ble de recueillir l’histoire de chacun d’eux. Il eût été , d’ail- 
leurs, inutile d’en multiplier le nombre, car toutes eussent of- 
ferts à peu près les mêmes phénomènes. 

Les faits suivants ont été recueillis dans mon service par 
M. Rueff, chirurgien sous-aide. 

Observation première. 


Fièvre quarte au début ; cessation des accès ; développement sans cause 

APPARENTE d'üN APPAREIL FÉBRILE CONTINU, QUI PREND LE CARACTÈRE DE LA 
FIÈVRE TYPHOÏDE ADYNAMIQUE SANS SYMPTÔMES MORBIDES PARTICULIERS « AUCUN 
ORGANE I FIÈVRE LENTE AVEC CONSOMPTION ; DÉVELOPPEMENT SCORBUTIQUE DES 
GENCIVES , QUI SONT ELLES-MÊMES ENVAHIES PAR LA GANGRÈNE, QUI S ÉTEND A LA 
JOUE DROITE ET AU CORPS DU MAXILLAIRE INFÉRIEUR , QU ELLE NÉCROSE DANS 
UNE GRANDE ÉTENDUE ; AUCUNE LÉ8ION DANS LES ORGANES ; SANG FLUIDE. 

Lù nommé Tessonneaux , soldat au 56 ,! régiment de ligne, âgé de 27 ans 
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d'un tempérament lymphatique , paraissant d’ailleurs jouir d’une bonne 
constitution , en Afrique depuis cinq ans , où il a été souvent traité pour les 
Gèvres intermitten tes , entre à ( hôpital le 10 janvier atteint de fièvre quarte. 
Le jour de son entrée , on lui administre 1 gramme de sülfate de quinine. 

Le 11 , son accès revient comme de coutume » caractérisé par les trois sta- 
lles , frissons , chaleur et sueur. {Nouvelle dose de sulfate de quinine). 

Le 12 et les jours suivants , il n'y eut plus d’accès. Le malade se disait 
convalescent ; cependant, après quelques jours . on s’aperçut que les forces 
ne revenaient pas, que sa physionomie étai t restée pâle, altérée. Cet état se 
prolongea jusqu’au 29 Ce jour -là le maladç se plaignit d’une grande fai- 
blesse , d’inappétence , sans accuser aucune douleur ; le pouls était petit et 
fréquent, le ventre souple , indolent ; pas de gargouillement ni de diarrhée; 
sommeil agité ; paroxysmes fébriles tous les soirs. Les jours suivants , la 
laugué se sèche , se recouvre d’une croûte brunâire ; il y t une soif vive ; 
revâsseries continuelles. En examinant la bouche , on reconnaît que la gen- 
cive inférieure est presque, dans toate son étendue , violette, fétide , ex- 
halant un sang noirâtre et que les dents correspondantes sont déjà ébran- 
lées. (Cautérisation avec l’acide chlorhydrique; potion avec 8 grammes d’ex- 
trait de quinquina.) 

Le S , l'baleine est fétide ; la gangrène des gencives a fait des progrès ra- 
pides, malgré un traitement énergique. Prostration extrême, délire vague, 
surtout le soir. La joue droite est indurée et présente une rougeur livide. 
Les jours suivants , la gangrené s'en empare. Il meurt le 12 février. 

A l’autopsie , tous les organes . examinés avec le plus grand soin , ne pa- 
raissent le siège d'aucune altération. Le sang est plus fluide qu’à l’ordinaire. 

Une incision profonde , faite dans la joue , nous montre son tissu infiltré 
d’un liquide séreux; elle est profondément désorganisée par une large es- 
carre gangréneuse La ge^ive est ulcérée , noire , ramollie , fétide. Le pé- 
rioste alvéo-dentaire et le corps de l'os maxillaire lui-mème sont ramollis et 
d’un brun foncé. 

Certes on trouve dans ce fait quelques-uns des traits carac- 
téristiques du scorbut et de la fièvre typhoïde. Quelle est cette 
maladie multiforme ? A quelle espèce morbide appartient-elle? 
Dans quel cadre nosologique convient-il de la faire entrer? Cette 
réunion si singulière de ces deux maladies est-elle déterminée 
par la position particulière où se trouvent les sujets , les con- 
ditions atmosphériques? N’a-t-elle lieu qu’en raison de leur 
analogie ? Mais le scorbut et le typhus ne sont pas analogues ? 



L’altération du sang qui lui permet de sortir de ses vaisseaux 
joue le principal rôle dans la première affection et un rôle fort 
secondaire quelquefois nul dans la seconde qui emprunte 
d’une autre source ses symptômes principaux et sa caractéris- 
tique; dans l’un dit fort bien M. Marchai de Calvi, il y a ap- 
pauvrissement du sang , dans l’autre intoxication. Les prin- 
cipes de viciation qui déterminent d’ailleurs le changement 
de proportion des éléments du sang ne sont pas les mêmes 
dans le scorbut et dans la fièvre typhoïde. 

Dans ce fait et dans ceux que nous allons citer , l'adjonc- 
tion de certains phénomènes particuliers , variables , du scor- 
but par exemple, est une circonstance commune à toutes les 
maladies épidémiques qu’on trouve encore de temps en temps 
modifiées, défigurées pour ainsi dire par l’accession de mala- 
dies étrangères à elles. Au reste , ces deux états, différents en 
apparence, ne peuvent-ils pas reconnaître une même cause, et 
n’est-ce pas avec raison que, dernièrement à l’académie, M. 
Scoutclten a cherché à établir des rapprochements entre la fiè- 
vre typhoïde et le scorbut ? C’est presque toujours dans les 
mêmes circonstances qu’on voit naître le scorbut et le typhus 
dans les armées. Il semblait ici que ces deux fléaux , ainsi 
amalgamés et agissant de concert , avaient réuni leurs 
symptômes funestes et s’étaient pour ainsi dire partagés 
la vie des malades. Quoiqu’il en soit de la dénomination plus 
ou moins exacte que nous avons donnée à cette maladie , elle 
diffère de la fièvre typhoïde proprement dite en ce qu’elle ne 
présente ni les mêmes prodrômes , ni taches lenticulaires et 
miliaires, ni gargouillement à la région iliaque, ni tension ab- 
dominale, ni douleur , ni diarrhée. Quand cette dernière cir- 
constance vient compliquer cette maladie , ce qui est rare , ce 
n’est que lorsque la première a déjà duré quelque temps , 
e’est-à— dire à une période avancée ; elle en diffère surtout en 



ce qu’elle n’est marquée au coin d’aucune lésion organique 
de la rate et des glandes intestinales et mésentériques. Elle dif- 
fère en outre du typhus des prisons en ce que la peau n’est 
pas marquée de taches pétéchiales et en ce que la céphalalgie 
est presque nulle ; elle ne me parait pas contagieuse , comme 
ce dernier r mais elle lui ressemble par l’absence des symptômes 
abdominaux propres à la fièvre typhoïde. Le typhus fever des 
Anglais débute plus brusquement et marche plus vite, il n’èst 
pas d’ailleurs compliqué de scorbut. Enfin la gangrène est 
plus commune dans l’espèce de fièvre dont nous nous occu- 
pons que dans toute autre affection typhique ; elle a encore 
beaucoup de ressemblance avec la fièvre asthénique de Brown, 
la fièvre nerveuse lente , affections qui paraissent différentes 
par la forme , bien qu’en réalité elles pourraient bien n’ètre 
que de simples variétés de la même maladie produites par une 
altération identique des fluides, seulement modifiée par quel- 
que cause puissante , inconnue. 

S’il est vrai que les divrses fièvres que nous venons de citer 
peuvent se distinguer les unes des autres par quelques traits par- 
ticuliers, il ne faut pas méconnaître la chaîne qui les relie tou- 
tes entr’ elles, c’est-à-dire une altération du fluide sanguin. C’est 
comme une protes^tion contre les divisions souvent arbitrai- 
res , les compartiments si régulièrement , si rigoureusement 
tracés que notre ignorance de l’étiologie et de la nature intime 
des fièvres a amenés dans le domaine de la pyrétologie. 

Bien que la détermination nosologique de l’espèce fébrile 
que nous allons décrire offre une difficulté sérieuse , nous di- 
rons que ce n’est pas là une maladie nouvelle, c’est une affec- 
tion dont nous retrouvous d’authentiques exemples dans les 
ouvrages des anciens , surtout ceux qui ont pratiqué dans les 
localités marécageuses , alors que nous la cherchons en vain 
daus nos cliniques. Entre toutes ies constitutions putrides que 
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l’on trouve consignées dans les auteurs et qui du reste sont as- 
sez peu nombreuses: la plus remarquable est celle que Ililden- 
brand a observé dans le nord-est de l’Europe pendant près de 
8 ans, de 1785 jusqu’à 1792 et qu’il a appelée scorbutique. 

Dans les faits suivants nous verrons les phénomènes scor- 
butiques, à peine indiqués dans cette observation incomplète, 
se prononcer de plus en plus. 

Observation deuxième. 


Début lent ; sentiment d’une grande faiblesse et d’une débilité profonde ; 

SYMPTÔMES D’EMBARRAS GASTRIQUE, PUIS APPARITION DES PHÉNOMÈNES SCORBUTI- 
QUES DES GENCIVES ; LA JOUE DROITE SE DURCIT ET EST BIENTÔT ENVAHIE PAR LA 
GANGRÈNE , AINSI QUE LES GENCIVES J ON NE TROUVE A L ? AUTOPSIE QUE QUELQUES 
ECCHYMOSES SUR LES ORGANES INTERNES', MAIS UN SANG FLUIDE , SÉREUX , A PEINE 
COAGULÉ. 

Le nommé Pellerin , soldat au 6 e léger , en Afrique depuis quinze mois , 
d’une coDstitulion détériorée, entre à l’hôpitafle 13 décembre, il avait resseDti 
le 6, sans cause connue, une grande fatigue et des douleurs dans les mollets 
et dans les reins II passa quelque temps à l'infirmerie du régiment sans 
amélioration dans son état de souffrance. Lorsque nous le vîmes , il présen- 
tait une teinte jaunâtre et terreuse de tout le tégument externe, une pros- 
tration extrême des forces , l’absence totale de douleurs et une indifférence 
absolue sur son état de santé , qu’il eût tronvé d’ailleurs fort satisfaisant , si 
ce n’est la grande faiblesse qu’il éprouvait. Son pouls était petit , lent et 
presque naturel ; il ne sentait aucun appétit, avait la bouche pâteuse, amère. 
On lui administra un vomitifj; il rendit beaucoup de bile et eut trois selles li- 
quides dans la journée. 

Le lendemain il était sans fièvre et se trouva beaucoup plus fort, mal- 
gré les abondantes évacuations que la médecine avait provoquées. La langue 
était humide et d’une bonne couleur. Le ventre avait conservé sa souplesse 
et on oc pouvait y reconnaître ni météorisme, ni douleur, ni gargouillement. 

Les jours suivants, jusqu'au 29, se passèrent sans accidents ; il ne prit que 
de la nourriture, mais la prostration avait augmenté et la tendance à l’ady- 
namie était évidenle. La langue, rouge d’abord, assez humide, se sécha, puis 
se recouvrit de fuliginosités et de crevasses, d'eù s'exhalait un sang noirâtre; 
Les "eocives devinrent molles, violettes, scorbutiques. Oo prescrivit les to- 

26 
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niques, l’extrait de quinquina et une tisane fortement acidulée. Le malade, 
pâle, abattu, débile , ne mangeait plus; la transparence de sa peau avait fait 
place à une coloration terne : sa bouche exhalait une odeur fétide , et un li- 
quide rougeâtre s’écoulait incessamment. Le pouls était faible, irrégulier, sans 
chaleur à la peau ; le malade se plaignait d’une vive douleur à l’épigastre et 
à la tète. On prescrit toujours les toniques. On applique en outre deux vési- 
catoires aux mollets. Au bout de deux jours , ils étaient secs et recouverts 
d’une large escarre gangréneuse. Jour et nuit il était agité par des rêvasseries 
dont on le tirait encore assgz facilement. 

Il resta plusieurs jours dans cet état, puis la gangrène s'empara des genci- 
ves ; la joue droite se tuméfia, durcit, prit une couleur violette et devint le 
siège d’une large gangrène avec dessèchement total et d’une noirceur affreuse. 
Il vécut ainsi huit jours , presque sans pouls, dans un état adynamique com- 
plet. 

Le matin , c’est-à-dire seize heures après sa mort , le 21 janvier, lorsqu’on 
ouvrit son cadavre, la bouche était pleine d'un sang noir, et d répandait une 
odeur très prononcée de putréfaction. 

Le foie était volumineux et son lobe droit parsemé de larges granulations; 
l’estomac , les intestins , le pancréas, les reins étaient décolorés et n’offraient 
d'ailleurs aucune autre altération morbide ; seulement ou rencontrait çà et là 
quelques ecchymoses ; c’est surtout à la surface ioterne de la vessie qu elles 
étaient nombreuses. 

Le cœur flétri et ridé ne contenait absolument rien , ayant l’air d’avoir été 
lavé et et d’une consistance molle. Dans les vaisseaux, le sang était diffluent, 
séreux, à peine coagulé ; les gencives et la joue droite étaient envahies par une 
gangrène profonde. 

Dans cette obsécration c’est encore dans les gencives que 
nous voyons se déclarer la gangrène ; celle-ci, comme les gan- 
grènes qui se montrèrent çà et là dans les divers organes à une 
période avancée de la maladie ne doivent être considérées que 
comme l’effet d’une cause plus générale , une altération des 
humeurs, qui, pour nous, a joué un grand rôle’dans le dévelop- 
pement de ce sphacèle. 

Le plus ordinairement , la gangrène se bornait aux genci- 
ves et aux parois buccales : n’est-ce pas à une sorte d’affection 
scorbutique, qu'on doit rapporter la prédilection de cette gan- 
grène pour les gencives , puisque le scorbut dans ces cas en 
avait précédé toujours et longtemps à l’avance l’apparition ? 
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Tout concorde donc à prouver que , chez les hommes qui 
ont été soumis à notre observation, ce sphacèle s’est développé 
sous l’influence d’une maladie qui frappait à la fois tout l’or- 
ganisme , constituant une diatèse gangréneuse ; la vitalité 
avait alors une si grande tendance h s’éteindre, que, si par ha- 
sard les hommes atteints de cette fièvre avaient telle ou telle 
partie plus susceptible si un organe se trouvait dans des cir- 
constances plus défavorables que les autres , c’était par 
telle ou telle gangrène locale que la maladie s’exprimait. Ainsi 
s’explique pourquoi sous son influence, les uns ont eu une 
gangrène des gencives, des parois buccales , de la langue ; les 
autres du larynx , des poumons ; ceux-ci enfin de la verge , 
de la vessie , etc, de telle sorte qu’on ne saurait se refuser à 
reconnaître à l’examen de ces cas, considérés d’une manière 
générale, l’action d’une infection miasmatique analogue à celle 
qu’on remarque dans la pourriture d’hôpital. Ainsi lorsqu’une 
phlegmasie quelconque se prononcera dans ces organismes 
profondément modifiés dans leur inervation par ces causes 
spéciales qui président aux maladies dites de mauvais caractè- 
res, elles ne marcheront pas comme une phlegmasie ordinaire, 
dite franche ; la phlegmasie par elle-même n’aura, selon nous, 
qu’une bien faible part à réclamer dans la production de cette 
gangrène. Cette maladie s'étant développée à l’hôpital chez un 
homme atteint de fièvre intermittente et de laryngo-bronchite, 
nous trouvâmes le larynx recouvert d’une couche de détritus 
grisâtre, qui exhalait une odeur gangréneuse ; la muqueuse, 
qui le tapissait, offrait quelques escharres noirâtres.Dans le ser- 
vice de M. Mayer, médecin en chef de l’hôpital militaire deMas- 
cara, nous avons vu la gangrène se circonscrire dans la moitié 
droite de la langue , et chez un autre , opéré d’un phymosis, 
quelque temps avant le développement de cette fièvre, la gan- 
grène avait envahi une portion de la verge ; enfin nous avons 
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rencontré dans la vessie une large escharre noirâtre que nous 
étions loio de soupçonner. Les vésicatoires étaient souvent 
secs et gangrenés. L’époque à laquelle s’est développée ce 
sphacèle a varié suivant des circonstances particulières à cha- 
que individu. Mais le caractère de cette gangrène, caractère de 
la plus haute importance et qui traduit bien la cause pro- 
ductrice du mal, c’est la multiplicité de ses localisations, dont 
on a fait à tort autant de maladies distinctes qui semblent n’a- 
voir aucun rapport entr’elles : on croirait vraiment que leur 
cause est différente, que leurs caractères ne sont pas les mê- 
mes , tandis qu'elles naissent sous l’influence d’une étiologie 
commune , d’une altération de l’ensemble de l’organisme. 
Boyer avait déjà signalé cette cause lorsqu’il parle d’une subs- 
tance hétérogène pernicieuse répandue dans l’économie ani- 
male et qui porterait la mort dans l’endroit où elle se rassem- 
ble ; on voit par ce passage que nous citons textuellement que 
l’illustre chirurgien de la charité regardait cet agent délétère 
comme une cause générale pouvant agir consécutivement sur 
plusieurs points non déterminés du corps. Pour nous cette gan- 
grène n’est que le reflet d’une intoxication résultant de la pré- 
sence d’un principe délétère et de son passage dans la masse du 
sang qu’il altère. ^i, dans quelques cas, les douleurs vives , le 
gonflementinflammatoirequisignalentl’apparition de la gangrè- 
ne autorisent à penser qu’elle a pour cause une inflammation in- 
tense; l’absence de la douleur, l’abaissement de la température, 
le ralentissement de la circulation capillaire, la couleur violacée 
des téguments, dans les cas qui nous occupent, ne permettent 
pas de la rapporter à la même cause . Si la constitution détério- 
rée de la plupart de nos malades rend compte, jusqu’à un cer- 
tain point, de la tendance à la désorganisation gangreneuse , 
l’apparence de santé et de vigueur de quelques-uns prouve 
que la considération des forces est insuffisante pour expliquer 
le développement spontané de ces sphacèles. 
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Observation troisième 


Épistaxis au désut ; inappétence ; absence de douleur et de mouvement fé- 
brile ; PUIS BIENTÔT LA FIÈVRE SE DÉCLARE , LA LANGUE SE SÈCHE, LES ÉPIS- 
TAXIS SE RÉPÈTENT, LES EXTRÉMITÉS 8E REFROIDISSENT , LE DÉLIRE ET LA DIAR- 
RHÉE SE MANIFESTENT , ET IL MEURT LE TRENTE-SEPTIÈME JOUR APRÈS SON EN. 
TRÉE A L’HÔPITAL i RIEN DE REMARQUABLE A L’AUTOPSIE, SI CE N’EST LA RES- 
SEMBLANCE DU SANG A DE LA GELÉE DE GROSEILLES. 

Le nommé Comblet, sapeur du génie, d’une forte constitution, d'un tem- 
pérament sanguin , Agé de 27 aos , en Afrique depuis quatre ans , entre à 
'"hôpital de Mascara le 19 janvier 1847. Récemment il avait été traité à Saïda, 
pour des accès de fièvre opiniâtres qui, cependant, avaient fini par céder à de 
hautes doses de sulfate de quinine 

Depuis quelques jours il est tourmenté par des épistaxis auxquels il attri- 
bue la grande faiblesse qu'il éprouve; inappétence; point de symptômes fé- 
briles; absence totale de douteur, souplesse du ventre, constipation, indif • 
férence, voilà tout ce que nous observâmes à son entrée. 

On lui administra un purgatif doux qui fut suivi de deux selles seulement, 
sans amélioration dans son état. (Limonade lartrique.J 
Dans Ajournée du 23 janvier, il se plaignit d’une vive cépbalgie, puis dans 
la soirée, il fut. pris d'un épistaxis tellement abondante qu’on eut recours au 
tamponnement des fosses nasales. 

Le lendemain, le pouls était fréquent el plein, la peau chaude, la langue 
sèche, à cet état se joignirent quelques symptômes typhoïdes. 

Le 23 et le 26 janvier, nouvelles hémorrhagies nasales; la langue se sèche 
de pluë en plus ; il existe une soif vive , et la faiblesse est extrême. 

Les jours suivants il tombe dans une prostration profonde , la peau, froide, 
devient terne et d'un violet mat ; le pouls est petit et fréquent , les yeux in- 
jectés , l’haleine fétide, le ventre indolent et souple ; par intervalles , il est 
agité de petites secousses de toux ; la respiration se fait bien d'ailleurs. (Li- 
monade tartrique ; ext. de quinquina.) 

Les épistaxis accompagnées de symptômes typhoïdes ont persisté jusqu’au 
20 février. 

Du 21 au 25, le pouls est devenu petit, fréquent, irrégulier, les extrémités 
froides ; le délire taciturne est marqué seulement par quelques idées incohé- 
rentes ; les hémorrhagies n'ont plus lieu; tremblement des membres ; on 
rencontre ça et là sur l’abdomen el aux cuisses quelques taches ecchymoti- 
ques ; la diarrhée se déclare les derniers jours, et il meurt le 25 février. 
L’autopsie nous a montré l’intestin grêle parfaite!!? en! sain, le gros inteslin 
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un peu injecté; la rate et le foie assez considérables ; ce dernier était gra- 
nulé ; le sang ressemblait à de la gelée de groseilles , et plusieurs organes 
étaient marbrés à leur surface de taches violettes. 

Nous n’examinerons pas si c’est par une altération du sang 
qu’a commencé cette affection ou par la lésion de quelqu’or- 
gane solide; tout ce que nous pouvons dire c’est q'ue pendant 
la vie et après la mort le sang ne présentait plus ses qualités 
physiques ordinaires. 

On peut se demander encore quelle est l’origine , quelle est 
la cause de cette subite et funeste transformation , le 24 fé- 
vrier ? jusqu’alors rien ne pouvait faire prévoir que la résis- 
tance vitale était menacée prochainement; le pouls avait con- 
servé ses caractères naturels; déjà Stoll avait signalé cet état 
trompeur du pouls qui , quoiqu’il ne s’éloignât pas de l’état 
normal , le malade n’en était pas moins attaqué d’une fièvre 
grave. J’ai vu , dit encore Stoll , des fièvres qui , d’abord pa- 
raissaient légères et nullement dangereuses , se prolonger , se 
juger difficilement et souvent devenir mortelles lorsque de 
longues veilles ou un mauvais régime avaient précédé. Dans 
presque tous les faits que nous avons eu l’occasion d'observer, 
des dysenteries, surtout de nombreux accès de fièvres inter- 
mittentes , avaier% détérioré de longue main la constitution, 
vicié le sang et placé les malades dans des conditions favora- 
bles au développement ‘de la fièvre putride. Car la nature 
n’est pas toujours très expéditive dans ses opérations ; elle 
dispose quelquefois nos corps lentement et par gradation pour 
ainsi dire , de sorte que , longtemps avant que nous puissions 
le soupçonner , les causes morbides lentement amassées et 
élaborées dans la profondeur des viscères , ont agi d’une ma- 
nière insensible sur l’économie animale. Il faut donc souvent 
remonter plus haut pour découvrir les mystères de l’action 
morbide. 
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Description générale de la maladie. 


Les signes précurseurs de la maladie étaient peu prononcés ; 
d’abord ce n’était qu’un état vague, indécis, une grande fai- 
blesse accompagnée d’un léger trouble dans les fonctions avec 
un caractère de bénignité qui trompait le médecin lui-même ; 
dans plusieurs cas, une fièvre quotidienne , tierce ou quarte 
précédait de quelques jours cet état de souffrance qui se ma- 
nifestait en outre par de la pesanteur dans les membres un 
défaut d’appétit , un malaise gastrique , bien que la langue fût 
humide et nette, la soif modérée, et que le pouls ne s’écartât 
pas beaucoup de sa fréquence ordinaire. Quelquefois il y eut 
aussi de légers symptômes catarrbeux. Cette maladie ne pas- 
sait pas toujours par les phases de la fièvre intermittente , on 
la vit se déclarer dans les salles , chez les convalescents de di- 
verses maladies ; du sixième au dixième jour , quelquefois plus 
tard , sans cause évidente, les symptômes s’aggravaient tout- 
à-coup , changeaient de caractère et prenaient ceux qui sont 
propres aux affections typhoïdes adynamiques, mélangés plus 
ou moins de phénomènes scorbutiques. Fièvre continue, avec 
paroxysmes le soir , qui s’amendaient vers le matin, comme si 
elle participait de la nature des fièvres intermittentes ; perte 
totale des forces , coucher en supination , absence de douleur 
et de tout symptôme d’affection locale 1 , la maladie se prolon- 
geait ainsi pendant quelques jours sous forme de fièvre lente 
véritable consomption analogue à celle des phthisiques. Il était 
impossible alors de trouver, dans cet état d’excitation fébrile , 
une prépondérance morbide dans l’action d’aucun organe, tou- 
tes les parties de l’économie paraissaient également prendre 
part à ce trouble général ; mais bientôt la langue se sèche et se 
recouvre d’une croûte brunâtre; le malade se plaint d’une soif 
vive ; le pouls est petit et fréquent ; des aphthes se déclarent 



dans la bouche, ou bien les gencives deviennent le siège d’un 
engorgement scorbutique ; elles sont molles, ramollies , fon- 
gueuses, forment un bourrelet autour des dents et exhalent un 
sang noirâtre d’une odeur repoussante ; quelquefois il suinte 
aussi de l’intérieur de la bouche , de la surface de la langue ; 
l’haleine est horriblement fétide , les symptômes scorbutiques 
se bornent à cet état des gencives , ou bien on voitsurvenirdes 
épistaxis qui , dans quelques cas , avaient précédé ; des macules 
scorbutiques, non pas pétéchiales, larges , superficielles , tan- 
tôt violacées, tantôt ardoisées ou autres symptômes caractéris- 
tiques du scorbut. Dès-lors , l'inervation ne se faisant plus 
que d’une manière anormale , il y a tendance à la désorgani- 
sation des tissus, des taches livides se montrent dans divers 
endroits ; le pouls devient petit et concentré, la peau terne et 
mate , les extrémités froides ; les vésicatoires et les plaies en 
général se recouvrent d’une escarre gangréneuse et sèche ; les 
gencives sont également envahies par la gangrène. Chez quel- 
ques-uns , vers la cinquième semaine , la joue s’endurcit, tout- 
à-coup, acquiert la dureté d’un os , sans changement de cou- 
leur à la peau, ou bien elle prend une couleur d’un rouge 
violet. La joue devient alors si douloureuse que les malades ne 
peuvent ni tirer la la%ue ni ouvrir ia bouche : elle est bien- 
tôt recouverte d’une large ph lyctène et d'une plaie gangré- 
neuse. Aucun etfortde réaction locale ne se manifeste autour 
des points morbifiés : ainsi les escarres sont entourées à peine 
d’une zone d'un rose pèle qui est vite transformée en gan- 
grène. Cette altération n’a aucune tendance à se limiter spon- 
tanément, aussi ne s’a rrète-t-elle ordinairement que parla 
mort des malades qui en sont atteints. En observant attenti- 
vement les malades en les interrogeant à diverses reprises , 
on s’apercevait bientôt d’une légère altération dans les idées. 
Dans quelques cas, néanmoins assez rares, la diarrhée se dé- 
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clare; deux fois nous avons signalé des évacuations dysenté- 
riques , mais jamais au début ; ce n’est qu’à une période déjà 
avancée de la maladie. Le marasme fait des progrès ; il y a ré- 
froidissement progressif des membres. Si on approche de la 
bouche le dos de la main , on éprouve un sentiment de froid 
par le contact de l’air qui sort des poumons ; le pouls petit 
mou , irrégulier , intermittent , finit par s’étemdre insensible- 
ment. Tout prouve que les sources mêmes de la vie ont été 
atteintes ; enfin la respiration devient pénible ; du délire et 
des soubresauts se manifestent, et le malade s’éteint dans une 
sorte d'état adynamique , après que les gencives ou une partie 
de la joue sont tombées en gangrène. Souvent la maladie se 
prolonge ainsi des semaines entières avant de se terminer 
d’une manière fatale. En janvier et février, où la maladie pa- 
rut à son plus haut degré de violence , les terminaisons ont été 
difficiles, longues, sans métastase , sans crises, signalées par des 
gangrènes, plus dangereuses que la maladie elle-même, par une 
réaction lente et insuffisante qui s’épuise à lutter et consume 
sourdement l’organisme , impuissante qu’elle est à détruire la 
cause délétère. En avril, mai et juin, elle fut plus réactive 
marquée surtout par le développement d’énormes parotides 
avec des clapiers et des suppurations longues. 

Le pronostic qu’on pouvait porter sur une semblable mala- 
die était d’autant plus fâcheux que le malade était plus affaibli 
soit par les fatigues , soit par des maladies antécédentes , cir- 
constances qui devaient surtout servir de pierre de touche au 
médecin pour asseoir son jugement. 

Anatomie pathologique» 


Nous avons ouvert presque tous ceux qui ont succombé à 
cette maladie dans notre service, et nous affirmons que, mal- 



gré toute l’attention que nous avons mise à rechercher s’il y 
avait quelque altération morbide dans l’intestin grèle'et autres 
organes , malgré même notre désir d’en trouver afin de loca- 
liser une maladie si singulière, tous les viscères nous ont paru 
en général sains , à part cependant une légère décoloration , 
l’infiltration générale, quelques ecchymoses et la rapidité avec 
laquelle la putréfaction s’emparait du cadavre, mais en revan- 
che nous trouvâmes partout des traces de dissolution du sang. 
Outre le ramollissement profond des gencives et le liquide 
sanguinolent qui remplissait la bouche, dans le cœur et dans 
les vaisseaux le sang était essentiellement liquide , diffluent , 
à peine coagulé ; les parois vasculaires étaient profondément 
imbibées ; l’épanchement d’un liquide sanguinolent dans les 
cavités , les ecchymoses, les hypostases les infiltrations , les 
suffusions sanguines qu’on rencontre çà et là semées sans 
ordre dans les parenchymes, le tissu cellulaire œdématié, l’in- 
fractus gangreneux, le corps de la mâchoire ramolli, nécrosé. 
Quelles preuves plus évidentes peut-on désirer d’une altéra- 
tion du sang, résultat probable d’une diminution de la fibrine? 
Les faits de ce genre sont précieux aujourd’hui, ils ne tendent 
pas peu à ruiner l’édifice pyrétologique qu’on a élevé de nos 
jours. Il serait temps enfin que de véritables observateurs 
songeassent à secouer le joug de cette fièvre typhoïde qu'on a 
localisé dans une portion du tube digestif et qui prétend à elle 
seule envahir tout le domaine de la pyrétologie. 

Marche. Nos salles restent quelquefois sept ou huit mois 
sans recevoir un seul cas de ces fièvres , mais lorsqu'il en ar- 
rive un il est bientôt suivi d’un plus grand nombre. Nul doute 
qu’ils ne soient amenés avec ces caractères de retour et de 
pluralité non fixes par des conditions atmosphériques toujours 
les mêmes, insaisissables jusqu’à présent à nos moyens d’in- 
vestigation. 
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C’est ordinairement au mois de décembre qu’on observe les 
premiers cas ; la maladie atteint son plus haut degré aux mois 
de janvier et février; à cette époque les convalescences de ces 
fièvres deviennent longues et difficiles ; la maladie diminue 
ensuite peu à peu ; on ne rencontre plus en mars, avril et mai 
que quelques cas isolés ; les réactions alors sont plus vives , 
des suppurations énormes des parotides ont souvent retardé 
le retour à la santé; elle cesse presque complètement aux mois 
de juillet. Telle est la marche que suit cette épidémie , pres- 
que tous les ans à pareille époque. 

Causes. Outre les fièvres intermittentes, dit Zimmermann, on 
voit fréquemment dans les pays marécageux, si le temps est 
pluvieux , après un été chaud un grand nombre de fièvres pu- 
trides. Pringle décrivait sa fièvre putride ou des camps sous 
le ciel épais de la Flandre et dans les plaines marécageuses des 
Pays-Bas. 

Or , à la lecture de Pringle l’esprit est frappé des rappro- 
chements si remarquables, qui semblent identifier entièrement 
sous le rapport morbide, ce pays à l’Afrique. 

« On peut regarder, disent MM. Rœderer et Wagler, traité 
de la fièvre muqueuse , la fièvre intermittente comme la tige 
de laquelle naissent , la souche de laquelle sortent toutes les 
espèces de fièvres jusqu’à celles qui ont un caractère des plus 
malins. Voici ce qui le prouve ; les fièvres malignes atteignent 
volontiers ceux qui sont sujets aux fièvres intermittentes , car 
lorsqu’une fièvre intermittente , ayant éprouvé une solution 
imparfaite , est revenue à différents intervalles , souvent une 
fièvre maligne se développe et prend la place de l’intermittente. 
La fièvre intermittente régulière elle- même et surtout celle 
d’automne est tellement changée et aggravée par l’influence 
des causes extérieures , par l’usage des boissons spiritueuses, 
que souvent elle prend le caractère malin , bilieux et putride , 
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Outre cela , si nous observons avec soin la marche de ces fiè- 
vres malignes nous appercevons quelque chose du type inter- 
mittent ou du type hémitrité , ce qui n’est pas le signe le 
moins certain auquel on puisse reconnaître leur origine. Pres- 
que chaque année l’épidémie des fièvres intermittentes fait 
place à des fièvres malignes de différents genres et celles-ci , 
à leur tour, disparaissent à l’approche du printemps, lorsque 
le type intermittent vient reprendre son empire. Le quin- 
quina dont l’efficacité est reconnue dans la nombreuse fa- 
mille des fièvres intermittentes est aussi spécifique dans ces 
deux espèces de fièvre. » 

En outre , les fièvres malignes dont parlent ces auteurs 
étaient aussi compliquées de scorbut , ce qui leur donne , dans 
certains cas , les plus grands traits de ressemblance avec la fiè- 
vre putride que nous avons décrite. D’ailleurs plusieurs au- 
teurs ont signalé ce caractère de l’affection scorbutique de se 
manifester dans les mêmes conditions atmosphériques qui don- 
nent naissance aux fièvres intermittentes ou succéder à celles- 
ci. Echtius , l’ayant vu survenir si fréquemment alors , soup- 
çonnait que cette maladie pourrait être en quelque façon la 
crise d’une fièvre. Yierus pensait au contraire , et peut-être 
avec plus de raison ,*ue l’affection scorbutique n’était pas 
proprement la crise d’une fièvre , mais que, semblables h plu- 
sieurs autres maladies , elle peut être occasionnée par le mau- 
vais état des viscères et la constitution viciée du sang que les 
fièvres intermittentes laissent après elles. Ce n’est donc pas 
d’aujourd’hui qu’on avait reconnu et signalé cette funeste 
propriété que possède l’air des marais de développer la fièvre 
putride et le scorbut. Dans le tableau qu’il donne des individus 
qui ont succombé à la suite des fièvres intermittentes , M- 
Bailly signale trente cas de gangrène. Dans notre épidémie par- 
tout les fièvres paludéennes se sont présentées comme les avant. 
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coureurs du fléau et semblent avoir préparé de longue main la 
constitution à la maladie. Disons cependant que l’action des 
miasmes paludéens seule est impuissante à produire cette es- 
pèce de fièvre sans le concours de circonstances atmosphéri- 
ques qui appartiennent à la saison. 

Les causes générales et connues de tout le monde , qui sem- 
blent activer le développement de ces maladies , peuvent se 
rapporter aux chaleurs excessives de l’été auxquelles succè- 
dent vers la fin de l’automne des pluies abondantes et à la 
température douce et humide de l’hiver qui , se confondant 
avec l’automne, ne diffère guère du printemps de nos climats 
que par l’abondance des pluies plutôt tièdes que froides. 

« Peut-être n’est-il pas dénué de fondement, dit M. Pidoux 
» dans un admirable article inséré dans le Journal des 
» connaissances médico-chirurgicales sur une épidémie 
» de fièvres typhoïdes adynamiques , d’établir quelque rap- 
» port entre la forme adynamique et lente nerveuse qu’affec- 
» tent depuis longtemps les fièvres typhoïdes, et la monotonie 
>> anormale de la température qui semble confondre les sai- 
» sons. Ce n’est pas la première fois , ajoute cet observateur 
» distingué, qu’on aurait vu une pareille constitution atmos- 
» phérique modifier nos organismes de manière à déterminer 
» dans les fièvres la forme adynamique , ou du moins coïnei- 
» der avec cette forme. Hippocrate , Frascator ont tracé des 
» tableaux d’épidémies de fièvres adynamiques développées 
» au milieu d’influences fort analogues. Th. Wilüs a admira- 
# blement décrit, dans son traité de Morbis convulsivis une 
» épidémie de fièvres typhoïdes , auxquelles le premier il a 
» imposé le nom de lentes nerveuses Les saisons antérieures 
» à cette année très chaude avaient offert elles-mêmes des 
» chaleurs fort intenses ; l’hiver précédent avait été remar- 
» quable par l’absence insolite du froid et une si douce tem- 
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» pérature que, dit Willis, arbores frondescere , plantœ ver- 
» nales è lerrœ sinu erumpere et efflorescere , quin et aves 
i) nidificare incœperint. 

On conçoit comment, après l’action de la chaleur excessive 
de l’été, les organes gastriques énervés remplissent mal leurs 
fonctions, comment aussi la nutrition générale peut être frap- 
pée de cette langueur, de cette inertie particulière qui naît au 
milieu d’une atmosphère humide et douce, comme celle qui a 
caractérisé cet hiver incomplet et fâcheux. Déjà , en 1842 , 
lorsque je remplissais les fonctions de médecin en chef de 
l’hôpital deXIemcen, je signalais, dans un rapport adressé au 
conseil de santé, cette fièvre typhoïde adynamique remarqua- 
ble surtout par l’absence de la lésion des plaques de Peyer. 
Les faits de ce genre . disais-je alors , ne sont pas rares en 
Afrique, c’est surtout dans le commencement du premier tri- 
mestre qu’ils se sont montrés à nous nombreux et imposants. 
A cette époque , la fièvre typhoïde vient compliquer une 
grande partie des maladies et ajouter à leur gravité. Ce n’é- 
tait pas ordinairement au début qu’elle éclatait , mais dans le 
cours et au déclin de la maladie , le plus souvent dans la con- 
valescence ; elle prenait souvent les apparences d’une légère 
bronchite ou de la fiAvre intermittente. Quelquefois elle se 
déguisait sous les denors d'un état de faiblesse , de douleurs 
vagues dans jes membres, qui n’avaient rien de bien caracté- 
ristique. Dans la plupart des cas , il nous fut impossible de 
rien constater dans les organes digestifs. Un peu d’injection 
dans les intestins, voilà à peu près tout. Ces assertions pour- 
raient paraître gratuites à certains esprits, si les faits n’étaient 
là pour les confirmer. 

Je signalais aussi les circonstances au milieu desquelles s’é- 
tait développée , à cette époque , celte fièvre singulière. En 
janvier 1842 , disais-je alors , lorsque les 3,000 hommes en- 



voyés pour occuper Tlemcen y arrivèrent, cette ville , entière- 
ment déserte et. vide , ne respirait que la désolation , nous 
n’avions conquis que des ruines ; elle fit sur nous l’effet d’un 
vaste sépulcre. Presque toutes les maisons étaient détruites , 
quelques citernes comblées; la terre était couverte d’une 
neige épaisse, et il faisait un froid très vif. Nos soldats , pour 
se procurer du bois , enlevèrent les poutres qui soutenaient 
les maisons, et achevèrent l’œuvre de destruction. Cependant 
il fallait se loger ; on chercha alors, à travers ces débris de 
masures , à tirer parti de ce qui était encore passable , et les 
soldats furent entassés dans des réduits obscurs , étroits , hu- 
mides, malsains, la plupart situés au-dessous du sol, dans des 
rues irrégulières , étroites , mal percées sales tortueuses 
couvertes de treilles, rafraîchies par de nombreuses fontaines, 
sans pavés, sans écoulement pour les eaux. 

Dans notre épidémie de 1847 , presque toutes ces fièvres 
avaient pris naissance, dans nos salles, chez des convalescents 
de diverses maladies retenus au lit et plongés encore , par de 
nombreuses rechutes de fièvres et de dysenterie , dans un état 
d’épuisement et d’atonie, et privés d’exercice et de grand air. 
On ne peut contester que, dans cet état d’inaction, la circula- 
tion ne devienne indolente , difficile , l’hématose imparfaite , 
que les humeurs ne s’altèrent faute des sécrétions et des ex- 
crétions requises pour les épurer; peu à peu la dépravation 
des humeurs devient universelle; les solides, qui ne sont plus 
abreuvés que par des sucs corrompus , s’affaiblissent. 

Bien que les salles soient spacieuses et aérées, tout le monde 
sait qu’en cette saison humide on ouvre moins souvent les 
croisées ; en outre , les salles sont chauffées par un poêle qui 
y entretient habituellement une température assez élevée. 
L’air , non suffisamment renouvelé , peut en outre être vicié 
par la respiration et la sueur d’hommes atteints d’affections 
graves. 
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Ceux qui, pendant plusieurs jours , dit Stoll, ont respiré 
un air échauffé et calme , éprouvent de la pesanteur d’esto- 
mac , un défaut d’appétit ; ils ont la bouche amère , et com- 
mencent à ressentir de la fièvre. J’en ai vu plusieurs exemples 
chez ceux qui, pendant l’été, ayant des maladies chirurgicales, 
étaient couchés dans des chambres étroites , et surtout avec 
d'autres malades. 

Disons cependant qu’à l’époque où se développent ces ma- 
ladies, la population de nos salles est peu nombreuse , que le 
chiffre des malades est bien au-dessous de celui fixé par le rè- 
glement. Ce n’est donc pas dans l’accumulation des malades 
dans un espace trop étroit que nous trouverons la cause de ces 
maladies. D’ailleurs , plusieurs ont débuté hors de l’hôpital , 
d’où il résulte que l’influence épidémique a été générale et non 
limitée aux hôpitaux. 

Traitement. Le traitement employé au début, pour com- 
battre cette épidémie , consista dans l’emploi de boissons aci- 
dulées, d’une diète légère, de bouillons. Ayant pris pour des 
fièvres rémittentes , franches , les premiers accès réglés que 
nous avons rencontrés , nous avons administré le sulfate de 
quinine à forte dose. Mais des douleurs épigastriques et 
I exaspération des symptômes qui survinrent nous forcèrent 
d’en cesser l’usage. L’accroissement des phénomènes morbi- 
des étaient-ils liés alors à la marche de la maladie ou à l’ex- 
pression de l’action inopportune du remède? Lorsque les acci- 
dents devenaient plus intenses, c’est-à-dire lorsque les symp- 
tômes de la deuxième période se montraient, j’avais recours 
aux toniques , au quinquina , en extrait ou en décoction : je 
prescrivais pour boisson une limonade citrique ou sulfurique 
un peu forte ; je louchais les parties malades de la bouche avec 
l’acide chlorydrique et faisais prendre des gargarismes aci- 
des et antiseptiques. J’ai été assez heureux, par ces moyens , 
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pour en sauver quelques-uns qui auraient infailliblement péri 
sans ces tentatives , et je dois avouer que ces succès , quoi- 
qu’assez rares , m’ont un peu dédommagé du chagrin que je 
ressentais de ne pouvoir être utile à beaucoup d’autres atteints 
de gangrène. Je n’ai jamais essayé les émissions sanguines ; 
il était facile de prévoir tout le tort que pouvait produire la 
saignée chez des hommes dont le défaut de réaction se signa- 
lait souvent par des escarres gangréneuses, un anéantissement 
général et tous les signes d’une chloro-anémie bien pronon- 
cée avec altération évidente des fluides. A la deuxième pério- 
de , il y avait bien , il est vrai , accélération du pouls , mais 
celui-ci était mou, dépressible. Un autre inconvénient s’atta- 
chait aux émissions sanguines par les sangsues , c’est que 
leurs plaies pouvaient s’enflammer et devenir facilement gan- 
gréneuses. Je craignais aussi les hémorrhagies. Dans les pre- 
miers cas j’ai appliqué quelques vésicatoires , j’ai été obligé 
d’y renoncer par la suite. Ces vésicatoires suppuraient les 
premiers jours ; mais lorsque les symptômes s’aggravaient par 
les progrès de l’adynamie, la suppuration diminuait, les plaies 
se desséchaient , devenaient pâles ou noirâtres et se recou- 
vraient d'une escarre gangréneuse. Il y a longtemps, dit Stoll, 
que je n’emploie plus les vésicatoires dans la vraie faiblesse 
des fièvres malignes. En effet , leur stimulus se dissipe bien- 
tôt ; ils excitent des sueurs nuisibles , accélèrent la mortifica- 
tion dont les viscères sont menacés et laissent ordinairement 
un abattement des forces plus considérable. D’ailleurs , si la 
maladie se lie à un vice constitutionnel, si elle est une des ma- 
nifestations de la diatèse que peut faire l’application d'un 
vésicatoire, c’est une infirmité de plus et voilà tout. 

A cette époque de l’année on voit surgir encore une autre 
maladie qui , bien qu’offrant certains traits de ressemblance 
avec la méningite cérébro-spinale , en diffère cependant par 
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d’autres. C’est ainsi que j'ai tracé ses caractères symptomato- 
logiques dans la Gazette Médicale de Paris. 

Elle offrait au début une marche très aiguë ; les réactions 
au lieu d’ètre confinées aux organes circulatoires et aux sur- 
faces cutanée et muqueuse , se faisaient sur les centres encé- 
phaliques. Tantôt la maladie était précédée de fièvre inter- 
mittente simple; mais le plus souvent les malades passaient 
sans intermédiaire des apparences de la sa nté la plus floris- 
sante à un état grave. Ils présentaient tous les symptômes d’un 
accès pernicieux encéphalique ; on aurait pu l’appeler Fièvre 
intermittente pernicieuse typhoïde. Le malade pouvait suc- 
comber dans cet état ; cependant le plus ordinairement, après 
quelques jours, les symptômes comateux et le délire tombent, 
mais il conserve un air de stupeur , une insomnie presque 
constante et un point de la tète reste dou loureux ; l’appétit 
ne revient pas, dans quelques cas néanmoins, le malade a con- 
servé le sentiment de la faim ; l’estomac est sensible ; il vo- 
mit tout ce qu’il prend, puis il est quelquefois trois ou quatre 
jours mieux. Il commence à manger et digère assez bien ; on 
le croirait complètement guéri , si ce n'est qu’il ne peut se le- 
ver, ni se retourner dans son lit sans éprouver des vertiges ; 
puis tout-à-coup , (ns cause appréciable , il se plaint de nou- 
veau de la tète, vomit ses aliments pendant deux ou trois 
jours, après quoi du mieux se fait sentir. Il traîne ainsi une 
vie misérable pendant trente ou quarante jours , quelquefois 
plusieurs mois avant d’arriver à la guérison. C’est un long 
marasme entrecoupé de crises ; on bien la langue se sèche et 
noircit ; une fièvre continue alors se déclare ; le malade dépé- 
rit de jour en jour , et après avoir épuisé tout ce que la na- 
ture lui a donné de force il succombe dans un état adynamique, 
sans qu’on puisse découvrir ni plaques, ni exanthèmes, ni ul- 
cérations , ni aucune autre lésion dans les organes digestifs ; 



mais, en n vanche, dans presque tous ces cas nous avons ren- 
contré des lésions graves dans l’encéphale, soit une sécrétion 
purulente à la surface des circonvolutions cérébrales ou dans les 
ventricules latéraux, soit seulement une abondante sérosité ou 
bien quelques ramollissements dans les lobes anterieurs ou 
moyens du cerveau, formés en quelques cas par de petits épan- 
chements sanguins offrant assez bien le caractère de ce que le 
professeur Cruveilhier a décrit sous le nom d’apoplexie ca- 
pillaire. Ces derniers cas étaient rares. C’est donc quelquefois 
une méningo encéphalite chronique consécutive aux conges- 
tions cérébrales répétées qui surviennent dans ces fièvres in- 
termittentes rebelles. 

Ces fièvres à masques typhoïdes , variables cependant dans 
leurs symptômes , se montrent plus ou moins nombreuses , 
presque tous les ans, dans la saison pluvieuse et font quelques 
victimes ; elles diminuent à l’approche du printemps à mesure 
que les fièvres intermittentes franches font des progrès et se 
terminent rapidement, dans quelques cas, en une vraie inter- 
mittente. 

Le sulfate de quinine à haute dose conjurait les accidents 
comateux, délirants ou convulsifs des premiers jours ; mais 
continué à cette dose , il nous semblait plus nuisible qu’utile 
contre les symptômes consécutifs , qui nous parurent , dans 
plusieurs cas, être l’expression d’une lésion consommée de la 
substance eucéphalique. Cependant , lorsque les symptômes 
cérébraux étaient calmés , nous fumes obligés d’en continuer 
l’usage, quoiqu’à moindre dose , pour conjurer les accidents 
cérébraux, qui eussent été la conséquence inévitable de nou- 
veaux accès, en même temps que nous employons les révulsifs 
et quelques émissions sanguines. 
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AFFECTIONS SPORADIQUES. 


Causes. Parmi les causes des maladies sporadiques qui se 
développentau printemps et en hiver, nous trouvons des varia- 
tions subites de l’atmosphère, le passage brusque d’une haute 
température à une température froide et humide, des sueurs 
tout-à-coup suspendues , de là invasion subite des affections 
des climats froids ou tempérés de là aussi des réactions plus 
ou moins vives qui, s’opérant dans des constitutions débilitées 
par les chaleurs où les maladies épidémiques, réclament une 
thérapeutique spéciale. 


Dans les deux saisons printanière et hivernale , à côté des 
reliquats caractéristiques des affections endémo-épidémiques , 
produits de Tété et de l’automne , nous trouvons çà et là 
répandues quelques maladies sporadiques qui forment alors 
des groupes disséminés, jusqu’à ce que les miasmes paludéens, 
s’élevant sous l’influence des chaleurs, exerçent de nouveau 
leur puissance assjttiilatrice sur ces caractères morbides étran- 
ges et ne viennenramalgamer et fondre ces diverses formes 
pathologiques, alors isolées, sous une étiologie commune et en 
une seule existence, l’affection paludéenne diversifiée dans ses 
manifestations extérieures par des circonstances accessoires 
d’âge, de constitution , d’atmosphère etc. 

Appareil nerveux cérébro-spinal. 


Maladies de l’encéphale. Il se passe en Afrique un fait 
bien digne de fixer l’attention savoir ; que pendant les cha- 
leurs qui signalent le plus ordinairement le règne de la dysen- 
terie, de l’hépatite etdes plusépouvantablesfièvresqu’on puisse 
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voir, malgré des vomissements d’une violence souvent effra- 
yante , il n’y a guère de complication vraiment inflammatoire 
du côté du cerveau ; cependant il semblerait au premier abord 
que l’encéphalite devrait éclore sous les rayons plus 1 chauds 
du ciel méridional. Dans les cas les plus graves tout se borne 
à une simple céphalalgie ou à des congestions plus ou moins 
violentes , mobiles et n’offrant rien du caractère inflamma- 
toire. Le délire, s’il se présente, ce n’est que dans d’autres 
maladies en cours d’évolution , dans les fièvres rémittentes ou 
pernicieuses dont il n’est qu’un épiphénomène, un accident 
mais non un effet primitif, c’est-à-dire lié à une affection de 
l’encéphale lui même ; on peut même dire qu’à aucune épo- 
que il y a aussi peu de maladies primitives de l’encéphale que 
pendant les chaleurs. On ne voit , en effet , que très peu 
d’individus mourir par le cerveau à cette époque, si ce n’est , 
comme je le disais tout-à-l’heure , dans le cours des fièvres 
paludéennes. Résultat remarquable dans tous les temps, mais 
bien étonnant dans cette saison particulière pendant laquelle 
plusieurs causes réputées favorables à la production de ces 
maladies se trouvent réunies, c’est-à-dire la chaleur excessive, 
l’embarras du tube digestif , des vomissements fréquents, une 
faiblesse générale. Ce qui nous frappe surtout, dans nos ta- 
bleaux , ditM. Thevenot 1 , c’est l’extrême rareté des mala- 
dies cérébrales. Le fait est que je n’ai pas trouvé deux mé- 
ningites primitives dans trois ans de séjour au Sénégal. Je n'y 
ai jamais vu ni d’apoplexie , ni de manie , bien qu’on m’en 
ait cité un ou deux cas. Certes, le délire s’observe dans les 
fièvres rémittentes; on trouve des congestions cérébrales suite 
d’ivresse, d’insolation , mais ce sont là des accidents qui dé- 
rivent d’une autre maladie. Les chaleurs de l’été, dit Cam- 
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pet , dans son Traité des maladies des pays chauds , sont peu 
favorables à l’apoplexie à cause des transpirations abondantes 
qu’elles occasionnent. Relativement aux affections idiopathi- 
ques de la tète , il ressort d’une observation attentive , dit M. 
Segond, qu’elles sont beaucoup plus rares qu’on ne serait 
porté à le penser , et cela qu’il soit question de la simple cé- 
phalalgie , de la congestion cérébrale , ou de l’inflammation 
des méninges ou du cerveau. Si le ciel ardent de ces contrées 
est à redouter par les inacclimatés , c’est donc moins par son 
action sur l’encéphale qu'à l'aide de causes qm agissent sur 
l’économie par des voies plus directes et aboutissent à des or- 
ganes plus vulnérables , les organes digestifs par exemples. * 

Appareil pnlmonaire. 


Affections rhumatiques et catarrhales. Dans ces deux sai- 
sons, le printemps et l’hiver de l’Algérie, où les fonctions de 
la peau sont si souvent troublées par l’humidité générale de 
l’atmosphère de même que par les transitions du froid au 
chaud aux différentes heures de la journée , les affections ca- 
tarrhales sont très fréquentes. Si de l’affection catarrhale nous 
rapprochons l’affe^on rhumatismale, ces deux modes mor- 
bides ont entr’eux d’assez grandes analogies pour qu’on puisse 
jusqu’à un certain point du moins les considérer comme deux 
membres de la même famille pathologique , nous voyons qu’ils 
sont provoqués , suscités par les mêmes causes , et réclament 
un traitement identique. En effet, c’est à rappeler la transpi- 
ration cutanée supprimée ou troublée dans l’une ou l’autre 
affection , à faciliter le dégorgement des muqueuses affectées 
à l'aide des expectorants par exemple dans les catarrhes pul- 
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monaires que tendent tous les efforts de l’art. Les malades 
étaient rapidement soulagés quand , à la suite d’une forte éva- 
cuation par un éméto-cathartique on leur administrait un nar- 
cotique doux. La toux et les accidens qu’elle déterminait dispa- 
raissaient subitement ou au moins avaient perdu cette intensité 
qui fatiguait tant le malade et cessaient enfin graduellement. 
On était obligé dans certains cas de répéter les évacuants et les 
opiacés. Dans ces circonstances, c’est à cette époque aussi 
qu’on voyait apparaître quelques otites , des oreillons , des an- 
gines , des pleuro dynies et autres maladies qui ont la même 
origine. Quoiqu’il en soit , toutes ces affections sont généra- 
lement peu communes , et la remarque d’Hippocrate savoir 
que dans les localités marécageuses, où régnent les diarrhées 
et les dysenteries , on ne voit guère de pleurésie , de fièvre 
ardente , d’esquinancie et autres maladies aiguës , est fort ap- 
plicable ici. 

Pneumonie. C’est particulièrement pendant l’hiver, saison 
plutôt humide que froide et au commencement du printemps, 
que se manifestent les pneumonies. On chercherait vainement 
alors parmi ces phénomènes la •marche des inflammations 
franches, légitimes ; elles présentent généralement ce carac- 
tère indécis et mal prononcé que leur imprime la constitution 
catarrhale, et ne se révèlent le plus souvent ni par la dureté du 
pouls, ni par l’intensité de la chaleur et de la douleur ; elles 
s’annoncent par un sentiment de courbature , des alternatives 
de froid et de chaud, de la toux, l’existence de râles muqueux 
dans toute l’étendue du thorax , disparaissant quelquefois du 
matin au soir - une irritation des tuyaux bronchiques , de la 
céphalalgie , des insomnies. Elles se faisaient remarquer par 
leur diffusion et leur marche errante. C’estdans ces pneumonies 
de l’hiverque les saignées coup sur coup deviennent meurtriè- 
res; si elles se sont montrées quelquefois efficaces, ce n’est que 
dans lespncumonies printanières plus inflammatoires, plus réac- 
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tives. Nous administrions contr'elles l’émétique à la dose de 
4 à 5 décigrammes dans une potion , après une saignée préa- 
lable , ou une application de sangsues , s’il y avait un point 
pleurétique ; nous le donnions d’emblée si le sujet était fai- 
ble , lymphatique. Nous y revenions plusieurs jours de suite 
soit pour débarrasser la muqueuse pulmonaire de ces engor- 
gements muqueux , en refoulant vers la périphérie le trop 
plein humoral qui les constitue , soit pour imprimer aux or- 
ganes une secousse favorable à leur action rompre des irra- 
diations et des mouvements fluxionnaires vicieux, provoquer 
des sueurs copieuses qui servent de crise, débarrasser enfin les 
voies respiratoires des mucosités très abondantes qui les obs- 
truaient en facilitant l’expectoration , car on sait que les pré- 
parations antimoniales jouissent éminemment de cette pro- 
priété ; on seconde en même temps l’action bienfaisante de 
l’émétique par des infusions tbéiformes de fleurs ou de feuilles 
diaphorétiques. Des frictions avec des flanelles chaudes. 

Le traitement de ces affections doit donc consister en géné- 
ral dans l’exclusion des méthodes antiphlogistique et débili- 
tante et dans l’emploi des ■éméto-cathar tiques. Il y a cepen- 
dant des cas exceptionnels et ces cas sont fort rares , où la 
la saignée est indisj^nsable même à une période avancée de 
la maladie. 11 faudra donc agir avec circonspection de peur 
qu’une prostration des forces irréparable ne- vienne vous sur- 
prendre au moment où vous vous y attendiez le moins. On 
sera plus hardi au printemps, où il n’est pas très rare de ren- 
contrer un pouls large, dur et fréquent , une respiration la- 
borieuse avec un point de côte aigu et un visage animé, c’est- 
à dire une pneumonie franche, essentielle, légitime, peripneu- 
monta pura aut vera. Dans ces cas une ou deux saignées , 
quelques applications de sangsues devront précéder l’admi- 
nistration de l’émétique. Quelques potions opiacées adminis- 



Irées le soir après l’action de l’émétique donnent du repos aux 
malades en modérant la toux et aidant la diaphorèse. La diar- 
rhée qui accompagne souvent ces maladies n’est nullement 
une contr’indication à l'administration du tartre stibié ; s’il 
l’augmente d’abord , elle diminue bientôt et finit par cesser 
complètement. 

S’il existait un point de côté fixe et superficiel , un vésica- 
toire l’enlevait en très peu de temps ; lorsqu’il était plus pro- 
fond, je le faisais précéder d’une forte application de sangsues. 
Si toute la poitrine paraissait entreprise avec dyspnée , quel- 
quefois orthopnée , rougeur au visage le vésicatoire était ap- 
pliqué sur la région sternale ou entre les épaules. 

De là la nécessité de modifier sa thérapeutique selon les sai- 
sons ; nul doute en effet que ces maladies ne puissent être 
modifiées ou même déterminées par certaines influences pa- 
thologiques spéciales et qu’elles diffèrent entr’elles autrement 
que par les seules circonstances du degré , de l’intensité et de 
l’étendue des phénomènes inflammatoires. Ces influences dé- 
pendant des lieux, des saisons et que la philosophie étroite du 
système de l’irritation avait mises complètement de côté, sont 
cependant très importantes à connaître et les faits que nous 
venons de citer offrent un nouvel exemple de la nécessité cons- 
tante pour le médecin d’étudier, ainsi que le voulait Hippo- 
crate , l’air , les eaux et les lieux. Au printemps les réactions 
sont plus inflammatoires, en automne, au contraire, elles sont 
languissantes, tardives , ataxiques et ne prêtent qu’un faible 
secours à l’économie, et ont souvent forcé le praticien à avoir 
recours aux antispasmodiques , au musc , afin de tirer le sys- 
tème nerveux de la prostration dans laquelle il se trouvait 
plongé, en évitant toutefois un réveil trop brusque qui ne se- 
rait pas sans danger pour les organes malades ; d’ailleurs dans 
ces circonstances même, il ne faut pas perdre de vue que leur 
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abus jette souvent le malade dans un état de faiblesse pire 
que celui qu’on avait en vue do combattre. 

Tous les praticiens qui ont exercé dans les pays chauds, en- 
tr’autres M. Segond sont d’ailleurs d’accord sur l’extrême 
réserve qu’on doit apporter à la saignée dans la pneumonie, 
réserve qui est commandée par la connaissance acquise du peu 
résistance de l’organisme et de la constitution moins riche et 
moins plastique du sang, qui au lieu d'offrir, comme dans les 
pneumonies ordinaires, un caillot dense, épais, couenneux, of- 
fre, au contraire, une proportion considérable de sérum. 

Il faut donc bien se pénétrer de cette idée, dit M. Duchas- 
saing, que la formule de M. Bouillaud qui a été adoptée en 
France pour le traitement de ces phlegmasies ne peut être ap- 
pliquée qu’ exceptionnellement dans les pays où domine la ma- 
ladie paludéenne ; une chose à remarquer encore , ajoute-t-il, 
c’est que ces phlegmasies donnent souvent au malade un air 
de vigueur qui peut faire croire au médecin qui n’en a pas 
l’habitude que son malade peut supporter une déplétion san- 
guine beaucoup plus forte qu'il n’est réellement susceptible. 

Exanthèmes. Les fièvres éruptives, en général , peu nom- 
breuses, prennent les caractères du génie morbide de la saison; 
à réaction plus vive ^ printemps , le travail éruptif est diffi- 
cile, languissant en automne, surtout chez des sujets souvent 
débilités ou épuisés par des maladies antérieures. On peut 
abandonner la maladie à elle même, ou seulement modérer, à 
l'aide des antiphlogistiques , la réaction morbide lorsqu’elle 
s’élève au-delà de certaines limites ; en automme on est sou- 
vent, au contraire , forcé de soutenir et même de provoquer 
la réaction à l’aide des boissons stimulantes diaphorétiques et 
des toniques. Dans la saison des chaleurs il n’est pas rare de 
voir se développer à la peau , particulièrement chez les en- 
fants, une éruption qu’on a appelé gale bédouine ou bour- 
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bouille et qui ne réclame d’autre traitement qu’un régime 
doux, et l'usage des bains tièdes. 

Phthisie pulmonaire. La phthisie pulmonaire est très rare 
dans le nord de l’Afrique et y passe, pour ainsi dire, inaperçue 
parmi les autres maladies du pays. En 1842 , dans mon ser- 
vice particulier à Oran , je signalais seulement trois cas de 
phthisie sur 1480 malades et un mort par phthisie sur 138 
morts ; la proportion était à peu près semblable dans les au- 
tres services et la même année 1842 donnait, d’après le rap- 
port de M. Jourdain , pour tous les services 13 phthisiques 
sur 8,485 malades et 10 morts par phthisie sur 871 morts. 
Sur 930 malades que nous avons traités, dit M. Casimir 
Broussais , du l* r janvier au 1 er novembre , nous n’avons eu 
que 8 cas de tubercules pulmonaires découverts pendant la 
vie, ce qui donne un tuberculeux sur 116 malades, proportion 
bien faible en comparaison de ce que nous voyons en France, 
puisqu’elle a été de 1 sur 41 dans mon service au Gros-Caillou 
et au Val-de-Gràce, de 1831 à 1844 inclusivement. Sur 41 
morts nous ne comptons que deux phthisiques ou 1 sur 20 , 
tandis qu’à Paris nous en trouvons 1 sur 5 , c’est-à-dire trois 
fois moins de malade s tuberculeux et quatre fois moins de 
morts à Alger qu’à Paris. 11 découle de ces faits que la phthi- 
sie est beaucoup moins fréquente dans nos possessions afri- 
caines qu’en France. Cette rareté de la phthisie est telle qu’on 
a été jusqu’à solliciter auprès du ministère de la guerre et de 
la marine l’établissement à Alger d’une maison de santé des- 
tinée au traitement des tuberculeux. Si la phthisie est rare 
en Algérie , elle s’y montre cependant , elle peut y naitre et 
même s’y développer malgré un séjour prolongé dans le pays, 
malgré l’antériorité d'accès de fièvre. J’ai vu chez des Euro- 
péens arrivés bien portants en Afrique et dernièrement en- 
core chez un jeune chirurgien militaire , M. Martin , des tu- 



hercules se développer tout-à-coup et conduire le malade au 
tombeau après un séjour de trois années en Afrique. T’ajou- 
terai que presque tous s’étaient montrés réfractaires aux ma- 
ladies paludéennes, et d’ailleurs ce ne sont là que des faits 
exceptionnels. On aurait tort aussi de croire que c’est alors 
que la maladie est plus ou moins près de son terme , qu’il 
convient d’aller dans ces contrées en chercher l’heureuse in- 
fluence, on a cru remarquer, au contraire, que la marche du 
mal s’en trouvait précipitée. Le séjour prolongé en Algérie ne 
suflît donc pas pour arrêter la phthisie en cours d’évolution 
ou l’empêcher de se développer , et le fait de la naissance, 
en ces contrées , de cette maladie n’est nullement contradic- 
toire, comme on l’a prétendu, à la question de l’ antagonisme, 
si bien développée par M. Boudin et si riche d’avenir. Car , 
par antagonisme il n'entend pas une propriété des lieux ma- 
récageux , telle qu’un phthisique, en allant y habiter , se ver- 
rait bientôt guéri de son affection thoracique ; la vertu pré- 
servatrice des miasmes paludéens est bornée à ceux qui habi- 
tent depuis longtemps le pays, lorsque par son action prolon- 
gée l’atmosphçre paludéenne a modifié de longue main la 
constitution de manière à la rendre moins accessible aux cau- 
ses qui produisent la^hthisie pulmonaire : car ce n’est certes 
pas dans les contrées où les fièvres périodiques , quoique fré- 
quentes , demeurent constamment à l’état de bénignité qu’il 
faudra chercher la loi de l’antagonisme, mais là seulement où 
ces fièvres se développent avec une grande intensité, ont une 
longue durée, revêtent facilement les types rémittent, pseudo- 
continu et pernicieux . 

Malgré que l’expérience ne se soit pas encore prononcée 
d’une manière positive , je ne mets nullement en doute que 
telles affections, telles diatèses ne s’excluent , ne s’affaiblissent 
mutuellement; qu’elles ne forment l’une pour l’autre une sorte 
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de vaccin. Si delà pathologie humaine nous passons à celle 
des animaux, nous voyons plusieurs médecins anglais affirmer 
que le claveau n’atteint pas les moutons dans -les plaines ma- 
récageuses de Cambridge et de Huntington , alors que cette 
maladie exerce de grands et fréquents ravages épizootiques 
dans la partie non inondée de la contrée. Depuis longtemps 
l’influence d’une atmosphère marécageuse avait été signalée 
comme favorable à la guérison de certaines affections de poi- 
trine. Baglivi, par exemple, conseille l’air malsain de la cam- 
pagne de Rome contre l’asthme , et on trouve dans un article 
fort remarquable du docteur Cbapmann, il y a plus de 50 ans, 
dans un journal de médecine de Philadelphie, qu’il conseillait 
d’aller respirer l’air des savanes marécageuses de l’embou- 
chure du Meschacébé aux personnes atteintes de consomption 
pulmonaire : or, on sait que c’est là que la fièvre jaune sévit 
les trois quarts de l’année et probablement même y prend 
naissance ; il considérait les effluves marécageuses comme si 
sédatives pour le poumon que le profit lui semblait bien supé- 
rieur au danger auquel s’exposaient les malades. 

Les familles phthisiques ne sont pas communes dans la po- 
pulation mauresque, tandis qu'elles le sont davantage chez les 
Israélites en général d’un tempérament lymphatique , et 
parmi les Nègres qui ont échangé leur climat beaucoup plus 
chaud pour un qui l’est moins. 

« Si d’Alger , dit M. Martin , * on étend son examen à 
j tout le pays, on voit cette rareté devenir moindre à mesure 
» qu’on pénètre dans les régions élevées » , ce fait qui peut 
paraître contradictoire au premier abord vient encore , au 
contraire , confirmer la loi de l’antagonisme , car le plus ou 


Martin, Manuel d’hygiène à l’usage des Européens qui viennent s’établir 
en Algérie. 
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moins de fréquence des tubercules n’est pas attribué par M. 
Boudin à l'influence de la latitude géographique et à l’humi- 
dité de l’atmosphère , mais au degré d'action plus ou moins 
intense des effluves marécageuses et ce qui le prouve c’est 
qu’à Bone où cette influence des miasmes s’exerce avec une 
grande intensité, M. Moreau ne signale qu’un décès par phthi- 
sie sur 41,06 de la mortalité générale , tandis qu’à Alger où 
elle est moindre on compte déjà 27 phthisiques sur un mou- 
vement de 11,000 malades , et à Constantine , où elle se fait 
à peine sentir, M. Bonnafond a perdu 15 phthisiques sur 
2,500 malades. 

« La phthisie pulmonaire, dit M. Martin < , se trouve mieux 
du climat de l’Algérie que de celui de l’Europe. Non seule- 
ment elle y marche avec une lenteur qui donne à la nature le 
temps d’organiser ses moyens de défense , et par conséquent 
de guérison ; mais encore , en modifiant la constitution , elle 
lui fait perdre l’aptitude tuberculeuse. Et, en effet , rien n’est 
plus rare, chez les Européens acclimatés, que la tuberculisation 
développée dans le pays. Chaque hiver ou printemps amène 
dans noshùpitaux militaires de jeunes soldats qui, plus ou moins 
épuisés par les maladies endémiques . séjournent longtemps 
dans ces établissements , où ils contractent fort souvent des 
bronchites et des pneumonies, sans, pour ainsi dire, sortir de 
leur lit, tant, chez eux, il y a peu de réaction ; eh bien ! toutes 
ces affections de poitrine peuvent se prolonger des mois en- 
tiers, passer à l’état chronique, si même elles n’ont pas débuté 
sous une forme latente ; la mort pourra en être la suite, mais 
la tuberculisation sera très rare. Jamais, j’ose l’affirmer , de- 
puis plusieurs années que mon attention est fixée sur ce point, 
jamais une pneumonie, née sous mes yeux , n’a tourné ici à 
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cette dégénérescence ; je ne prétends cependant pas que cela 
n’ait jamais été observé , je constate seulement l’extrême ra- 
reté du fait, eu égard à ce qui se voit en Europe, et j’en con- 
clus qu’il existe une sorte d’antipathie entre le climat de 
l’Algérie et la génération du tubercule, au moins dans les pou- 
mons : d’où l’avantage qu’il doit y avoir pour les phthisiques 
d’habiter ce pays , soit pour enrayer leur maladie , soit pour 
en modérer les symptômes et arriver ainsi moins douloureuse- 
ment et moins rapidement au terme fatal ; soit enfin pour 
obtenir leur guérison. » 

Tube digestif. 


Gastro-entérite. Bien qu’au début et dans le cours des di- 
verses fièvres paludéennes et des dysenteries . on observe sou- 
vent les symptômes de la gastro-entérite , bien que des vomis- 
sements fréquens , des douleurs à l'estomac et autres phéno- 
mènes gastriques se déclarent quelquefois dans le cours de ces 
maladies et se prolongent jusqu’à la terminaison fatale . la 
nécropsie ne permet de constater, bien souvent , aucune lésion 
anatomique; rien de plus commun par exemple , dans ces 
circonstances que de rencontrer le gros intestin complètement 
désorganisé sans que l’estomac et l’intestin grêle présentent la 
moindre trace de lésion. Les maladies du nord de l’Afrique , 
ditM. Boudin, se localisent sur la portion inférieure de l’intes- 
tin et nonsur le tube gastro-intestinal; M. Thévenot signale 
aussi l’extrême rareté des affections gastriques essentielles. 

Embarras gastrique et bilieux. L’embarras gastrique et 
bilieux mis par les systématiques au rang des vieilleries de l’an- 
cienne école a aussi une belle part dans la pathologie du ciel 
africain. Sans chercher à en déterminer la nature et à réveiller 
de vieux débats , nous constaterons son existence fréquente en 
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Algérie, particulièrement en été et en automne. Nous ne le 
décrirons pas , tout le monde connait l’ensemble symptoma- 
tique si clair , si précis , si caractéristique auquel on a imposé 
conventionnellement le nom d’embarras gastrique et qui re- 
çoit ici, des influences saisonnières, des modifications impor- 
tantes à étudier sous le point de vue de la thérapeutique. On 
conçoit, en effet , comment , pendant la saison des chaleurs , 
après l'action d’une atmosphère aussi débilitante , les organes 
gastriques énervés remplissent mal leurs fonctions , comment 
un sang surchargé d’hydrogène et de carbone, privé de vita- 
lité et de mouvement, accumulé, sous l’influence épidémique , 
sur les viscères abdominaux frappe d’inertie et de torpeur les 
organes digestifs et comment des purgatifs et des vomitifs en 
réveillant l’action de ces organes, en imprimant un mouvement 
plus rapide à la circulation abdominale exercent , dans ces 
circonstances, une influence favorable. 

En automne , ces affections gastriques deviennent quelque- 
fois remarquables par la persistance de l’enduit muqueux de 
la langue, malgré l’emploi répété des évacuants, c’est alors 
le cas d’abandonner l’usage de ces remèdes pour recourir à 
•de légers toniques choisis parmiles amers, tels que une in- 
fusion légère de qui^juina ou une infusion de petite centau- 
rée , car souvent alors la.gastricité prend sa source dans un 
état de faiblesse des premières voies. 

S’il est uni à une fièvre périodique , ce qui est fréquent ici , 
l’iisage des amers intervient à une double fin , comme tonique 
et comme antifébrile. Nul doute que si l’embarras gastrique 
était lié à un état d’irritation des organes digestifs, il ne faille 
recourir aux antiphlogistiques. 

Fièvre typhoïde. La fièvre typhoïde proprement dite, c’est- 
à-dire la dothinenterie dans son état de simplicité est beaucoup 
moins fréquente qu’on a coutume de le supposer, elle ne sévit 
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que sur les jeunes soldats nouvellement arrivés de France , * 
rarement je l’ai vue se développer chez des hommes ayant plus 
d’un an de séjour en Afrique, et c’est pour avoir négligé de 
tenir compte du séjour antérieur des malades dans la fièvre ty- 
phoïde observée chez les individus récemment arrivés de France 
en Algérie et qui n'est que l’expression pathologique du der- 
nier séjour que la question de l’antagonisme est si mal com- 
prise et trouve tant d’opposition ; sans doute il se peut que 
quelques hommes conservassent encore des affinités malheu- 
reuses pour cettè maladie après ce laps de temps, affinités qui 
n’existent plus chez les autres : mais ces cas doivent être fort 
rares ; il semble que ces rameaux arrachés de la souche com- 
mune, que ces plantes exotiques, comme des fleurs venues sous 
une autre latitude et transplantées , ne trouvant plus autour 
d’elles les conditions de leur vie, ont changé de nature en ger- 
mant dans un sol sillonné de marais. Cette maladie est si peu 
commune en Algérie qu’il arrive fréquemment que , pendant 
le cours d’une année, on a eu l’occasion d’en signaler à peine 
quelques cas et je ne la trouve notée qu’à de très grands inter- 
valles dans mes rapports. La fièvre typhoïde des régions froi- 
des et tempérées , dit M. Chervin i 2 , est à peu près inconnue 
dans les Antilles ; pendant une résidence de six années dans 
ces Iles et à la Guyane , je n’en ai pas observé un seul cas ; et 
suivant M. Dutrouleau, c’est une affection si rare à la Marti- 
nique que les médecins du pays qui ne sont pas venus en 
France depuis longtemps la connaissent à peine. Il y a donc 
tout lieu de croire que les pyrexies que l’on désigne depuis 


i En Afrique nous désignons sous le nom de nouveau-venus les individus 
arrivés de France depuis quelques mois, l’acclimatement ne pouvant être 
considéré comme bien achevé qu’après îs mois ou deux ans de séjour. 

s Chervin , rapport à l’Académie sur deux mémoires de M. Rufz sur la 
fièvre jaune. (Gazette médicale de Paris ism.) 
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quelque temps , dans les régions équinoxiales sous le nom de 
fièvre typhoïde , sont tout simplement des fièvres d’origine 
paludéenne , auxquelles on applique une dénomination au- 
jourd’hui à la mode. Dans une pratique assez étendue à la 
Guadeloupe , dit M. Duchassaing * . je n’ai vu que deux cas 
de fièvre typhoïde , mon frère m’a dit n’en avoir pas vu plus 
de cinq à six cas , depuis six ans qu’il exerce dans le même 
pays. Quoiqu’il en soit , l’absence presque complète d’une 
telle maladie dans ces contrées , si favorable à l’antagonisme 
de M. Boudin, offre encore un problème étrange dont la so- 
lution jetterait sans doute de grandes clartés sur les lois mys- 
térieuses qui règlent la marche de cette maladie et ont échappé 
jusqu’ici à toutes les investigations. 

Des fièvres paludéennes. Les causes pathologiques inhé- 
rentes au sol , quoique privées pendant l’hiver du degré d’in- 
tensité que leur communiquaient les chaleurs, peuvent encore 
imprimer , aux diverses affections sporadiques que nous ve- 
nons de parcourir - leur cachet caractéristique et leur donner 
une physionomie particulière qui indique le nécessité d’asso- 
cier à la thérapeutique spéciale qui leur convient celle qui a 
pour objet le traitement des affections fébriles dont elles sont 
accompagnées. Ici 1 ^Apériodique seul ne suffit pour empor- 
ter la maladie avec l’intermittence, car cette dernière n’est que 
surajoutée, qu’une complication sans être combinée avec elle 
pour produire une entité morbide spéciale comme pendant le 
règne épidémique. 

Nous venons de parcourir les diverses maladies qu’on ren- 
contre sur le sol de l’Algérie avec le désir de signaler leurs 
tendances les plus générales, leurs caractères les plus signifi- 
catifs, leur rapport avec la marche des saisons et les inégalités 


Duchassaing. Maladies puludéennes. Gazette médicale de Paris. 
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successives de l’atmosphère , et enfin de réunir en faisceau 
commun les résultats que nous avons obtenus à l’aide de mé- 
dications diverses. Partout, lorsqu’il a été possible , l’unité de 
causalité pathologique a été mise en relief et poursuivie avec 
persévérance à travers les nombreuses vicissitudes et les iné- 
vitables diversités morbides. Nous n’avons pas la prétention 
d’avoir doté la science de faits entièrement neufs , de médica- 
tions absolument nouvelles; notre but principal était de ras- 
sembler dans un traité unique les éléments relatifs aux mala- 
dies de l’Algérie, épars dans quelques monographies spéciales, 
dans des recueils de mémoires, dans des journaux et qui per- 
daient beaucoup de leur valeur par leur isolement , et enfin 
de ranger des faits , le plus souvent connus , dans un ordre 
philosophique qui en fasse mieux sentir l’enchaînement et la 
dépendance réciproque , qui en montre mieux la nature«et 
jette enfin des lumières plus vives sur les véritables indica- 
tions thérapeutiques. 


FIN DU DEUXIÈME VOLUME. 
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riformes; deux grammes de sulfate de quinioe en potion avec 33 goût 
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développement sans cause apparente d'uD appareil fébrile continu , 
qui prend le caractère de la lièvre typhoïde adynamique sans symp- 
tômes morbides particuliers à aucun organe ; fièvre lente avec con- 
somption , développement scorbutique des gencives, qui sont elles- 
mêmes envahies par la gangrène , qui s’étend à la joue droite et au 
corps du maxillaire inférieur qu’elle nécrose dans une grande éten- 
due; aucune lésion daus les organes; sang fluide. 393 

Observation deuxième. — Début lent ; sentiment d’une grande faiblesse 
et d’une débilité profonde ; symptômes d’embarras gastrique, puis 
apparition des phénomènes scorbutiques des gencivés; la joue droite 
se durcit et est bientôt envahje par la gangrène ainsi que les gencives; 
on ne trouve à l’autopsie que quelques ecchymoses sur les organes 
internes, mais un sang fluide, séreux à peine coagulé. 397 

Observation troisième. — Epistaxis au début ; inappétence ; absence de 
douleur et de mouvement fébrile ; puis bientôt la fièvre se déclare , 
la langue se sèche , les épistaxis se répètent, les extrémités se re- 
froidissent, le délire ^la diarrhée se manifestent et il meurt le trente- 
septième jour après entrée à l’hôpital ; rien de remarquable à 
l’autopsie, si ce n’est la ressemblance du sang à la gelée de groseilles. 401 
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